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l'as  Material  zur  vorliegenden  Arbeit  verdanke  icli  meinem  hocbver- 
ehrten  Lehrer,  Herrn  Hofratb  Prof.  Dr.  v.  Dusch. 

Im  Friihjabr  des  Jabres  1888  berrschte  in  Heidelberg  eine  Maseru- 
epidemie  von  ungewohnlicber  Heftigkeit , welche  aus  der  Kinderwelt  eine 
verhaltnissmassig  grosse  Zabl  von  Opfern  foi'derte.  Da  diese  Epidemie  zu 
verscbiedenen  nicht  uninteressanten  klinischen  Ergebnissen  gefiihrt  bat,  diirfte 
es  sich  wobl  der  Miihe  lobnen,  die  zu  Gebote  stelienden  Materialien  zu  einer 
Arbeit  zu  benutzen.  Es  ware  allerdings  wunschenswerth,  die  Epidemie  mog- 
licbst  in  ihrer  ganzen  Ausdebnung  bebandeln  zu  konnen.  Da  es  indessen 
aus  naheliegenden  Griinden  unmoglich  ist , ein  aucb  nur  annabernd  voll- 
standiges  Material  aus  der  Privatpraxis  der  Herren  Aerzte  zu  erbalten, 
musste  ich  auf  eine  vollstandige  statistische  Bearbeitung  derselben  verzicliten. 
Infolge  dessen  babe  icb  micb  auf  das  Material  der  mediciniscben  Poliklinik 
sowie  auf  dasjenige  des  hiesigen  Kinderbospitals  Luisenheilanstalt,  welcben 
beiden  Instituten  Herr  Hofratb  v.  Dusch  als  Leiter  vorstebt,  bescbranken 
miissen.  Die  Zabl  der  von  diesen  beiden  Anstalten  bebandelten  kleinen 
Patienten  ist  indessen  so  gross,  dass  sie  mir  vollkommen  zu  geniigen  scheint, 
urn  ein  recht  gutes  Bild  von  der  Epidemie  zu  geben,  wenn  aucb,  wie  am 
Scbluss  der  Arbeit  naher  vorgefiihrt  werden  wird,  die  Bosartigkeit  derselben 
in  der  Privatpraxis  nicbt  so  stark  hervorgetreten  ist,  als  in  der  poliklin i- 
schen,  wo  gar  zu  oft  durcb  die  iiberaus  scklechten  Ernilhrungsverhiiltnisse  der 
Kinder,  sowie  durcb  die  im  Proletariat  so  stark  vertretene  Rachitis  die 
Prognose  uni  ein  Bedeutendes  getriibt  wird. 

Schon  wahrend  des  ganzen  Herbstes  und  Winters  1887  batten  fast  in 
sammtlichen  in  der  Umgebung  Heidelbergs  liegenden  Stiidten  und  Ortscbaften 
mehr  oder  weniger  heftige  Masernepidemien  geherrscht,  und  aucb  in  Heidel- 
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berg  selbst  waren  wiihrend  dieser  Zeit  bereits  einige  sporadische  Falle  vor- 
gekommen. 

Der  erste  Fall  wurde  in  Heidelberg  am  12.  November  1887  con- 
statirt,  ibm  folgten  bis  Ende  des  Jalires  9 andere  Fillle , welche  gleichsam 
als  Vorlaufer  der  Epidemie  zu  betrachten  sind.  Wahrend  sich  dann  im 
Januar  1888  keine  friscken  Falle  zeigten,  brack  zu  Beginn  des  Februar  eine 
kleine  Epidemie  auf  der  Kinderbarake  der  hiesigen  cbirurgischen  Klinik  aus, 
deren  Entstekungsursaclie  unten  ausfuhrlicher  beschrieben  werden  soli.  Die 
eigentlicke  grosse  Epidemie  begann  in  Heidelberg  in  den  erstenTagen  des  Marz. 
Gleiebzeitig  herrschten  bier  sehr  beftige  Keuchbusten,  Scbarlacb  und  Diph- 
therieepidemien,  so  dass  die  Morbiditat  und  Mortalitat  der  Kinder  in  jenem 
Fruhjahr  eine  ungebeuer  grosse  war. 

Die  Gesammtzabl  der  von  der  Poliklinik  aus  bebandelten  Falle  be- 
tragt  429  und  diejenige  der  an  Masern  erkrankten  und  in  der  Luisenkeil- 
anstalt  untergebrachten  Kinder  33. 

Nacbdem  sich,  vvie  erwabnt,  Anfang  Marz  die  ersten  Fillle  der  grossen 


Epidemie  gezeigt  batten,  breitete  sicb  das  Maserncontagium  mit  ungebeurer 
Scbnelligkeit  aus.  Ueber  die  Vertbeilung  der  einzelnen  Masernfiille  auf  den 
Zeitraum  vom  Beginn  der  Epidemie  bis  zum  Ende  derselben,  welcbes  in  die 
Mitte  des  Juli  fallt,  gibt  die  obenstehende  Curve  Aufscbluss.  Es  ergibt 
sich  aus  dieser  sehr  rapid  ansteigenden  Curve,  dass  in  der  Zeit  vom  2.  bis 
5.  April  bereits  24  Erkrankungen  vorkamen.  Diesem  ersten  Gipfel  der 
Curve  folgt  eine  leicbte  Senkung,  welche  indessen  nur  von  kurzer  Dauer 
ist,  denn  schon  am  13.  April  beginnt  eine  neue  Steigung,  und  in  der  Zeit 
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vom  30.  April  bis  zum  3.  Mai  wird  der  zweite  Gipfel  der  Cui've  erreieht. 
Es  kamen  in  diesen  4 Tagen  31  neue  Fiille  in  Behandlung.  Wiederum  folgt 
nun  eine  leichte  Senkung,  welcher  in  den  Tagen  vom  12. — 15.  Mai  der  dritte 
und  hbchste  Gipfel,  bestehend  in  32  Erkrankungsfiillen,  folgt.  Von  nun  an 
sieht  man  die  Curve  ziemlich  steil  abfallen:  in  der  Zeit  vom  24.  bis  27.  Mai 
kamen  nur  nocb  16  neue  Fiille  hinzu,  und  von  Mitte  Juni  an  bis  Mitte 
Juli  erkrankten  in  deni  Zeitraum  von  4 Tagen  nur  noch  2 bis  hochstens 
4 Kinder  an  den  Morbillen.  Vereinzelte  Erkrankungen  folgten  nocb  bis  zum 
22.  August,  und  sogar  am  9.  September  wurden  zwei  Geschwister  als  Nacb- 
ziigler  in  polikliniscbe  Behandlung  aufgenommen. 

Ueber  die  Vertheilung  der  einzelnen  Masernfiille  auf  die  verscbiedenen 
Monate  gibt  folgende  Tabelle  Aufschluss: 


Monat 

Summa 

Mannlich 

Weiblich 

November  1887  . . 

3 

2 

1 

December  „ . . 

10 

6 

4 

Januar  1888  . . . 

— 

— 

— 

Februar 

6 

5 

1 

Marz 

57 

28 

29 

April 

142 

72 

70 

Mai 

179 

94 

85 

Juni 

45 

20 

25 

Juli 

11 

5 

6 

August 

6 

1 

5 

September  . . . . 

2 

1 

i 

Summa  . 

461 

234 

227 

Was  die  Intensitlit  der  Erkrankungen  innerhalb  der  verscbiedenen 
Zeiten  anbetrifft,  so  liess  sich  bereits  im  Beginn  der  Epidemie  erkennen, 
dass  der  Genius  epidemicus  diesmal  ein  besonders  bosartiger  werden  wiirde, 
denn  in  der  Mebrzahl  der  von  mir  als  Vorliiufer  bezeicbneten  Fiille  im 
November  traten  nicbt  nur  hohes  Fieber  und  schwere  Allgemeinzustiinde 
auf,  sondern  es  zeigten  sich  auch  schon  ernstere  Complicationen , als  dies 
bei  gutartigen  Masernepidemien  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Die  ersten  Fiille 
der  eigentlichen  Epidemie  vvaren  relativ  leichte,  aber  schon  in  der  zweiten 
Hiilfte  des  Miirz  steigerte  sich  die  Heftigkeit  der  Erkrankungen  erheblich. 
Es  traten  mannigfache  Complicationen  hinzu , und  die  Epidemie  forderte 
schon  verschiedene  Opfer.  Mit  der  immer  zunehmenden  Zahl  von  Erkran- 
kungen wuchs  auch  die  Bosartigkeit  der  Epidemie  sehr  rasch , so  dass  im 
April  und  Mai  sehr  viele  Fiille  mit  heftigen  Entziindungen  der  Luftwege 
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und  aucli  mit  crouposen  und  diphtheritischen  Affectionen  des  Rackens  und 
Larynx  complicirt  waren.  Diesen  ganz  aussergewohnlick  bosartigen  Charakter 
bevvahrte  die  Epidemie  bis  zu  ihrem  Ende,  wenn  auch  allerdings  in  der  letzten 
Zeit  die  leichteren  Fiille  haufiger  wurden. 

Ueber  die  Zabl  und  Complicationen  und  Todesfiille  wahrend  der  ein- 
zelnen  Zeitraume  wird  die  nacbfolgende  Tabelle  Aufschluss  geben,  wahrend 
eine  detaillirte  Besprecliung  derselben  unter  Beigabe  einzelner  interessanter 
Krankengescbicbten  in  einem  besonderen  Theile  der  Arbeit  folgen  wil'd. 


Dnt.n  m 

Zahl 

der  Erkrankungen 

S3  ‘S  ® 
* 

Falle  mit 
Complica- 
tionen 

Zalil  der 
Todesfalle 

Mann- 

lich 

Weib- 

licli 

Sninma 

■§  i c 

iSJ  “ 

Mann- 

licli 

Weib- 

lich 

Miinn- 

licli 

Weib- 

licli 

1887. 

12.  Novbr.  bis  31.  Decbr. 

8 

r> 

13 

6 

3 

4 

2 

1888. 

2.  Februar  bis  29.Febr. 

5 

i 

6 

7 

1 

— 

— 

— 

1.  Marz  bis.  8 Miirz  . . 

— 

2 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

9.  Marz  bis  16.  Miirz  . 

5 

2 

7 

6 

1 

— 

— 

— 

17.  Miirz  bis  24.  Miirz  . 

11 

8 

19 

13 

3 

3 

— 

2 

25.  Marz  bis  1.  April 

15 

19 

34 

22 

6 

6 

1 

i 

2.  April  bis  9.  April 

19 

20 

39 

21 

6 

12 

— 

i 

10.  April  bis  17.  April  . 

18 

15 

33 

18 

9 

6 

2 

Q 

o 

18.  April  bis  25.  April  . 

19 

22 

41 

33 

4 

4 

i 

2 

26.  April  bis  3.  Mai  . . 

25 

25 

50 

32 

7 

11 

3 

1 

4.  Mai  bis  11.  Mai  . . 

25 

29 

54 

35 

8 

11 

1 

2 

12.  Mai  bis  19.  Mai  . . 

34 

20 

54 

40 

12 

2 

2 

— 

20.  Mai  bis  27.  Mai  . . 

16 

15 

31 

19 

7 

5 

— 

i 

28.  Mai  bis  4.  Jtmi  . . 

14 

11 

25 

14 

5 

6 

2 

i 

5.  Juni  bis  12.  Juni . . 

6 

14 

20 

9 

3 

8 

— 

i 

13.  Juni  bis  20.  Juni.  . 

5 

4 

9 

5 

4 

— 

1 

— 

21.  Juni  bis  28.  Juni 

2 

3 

5 

4 

1 

— 

— 

— 

29.  Juni  bis  6.  Juli  . . 

2 

4 

6 

3 

2 

1 

— 

— 

7.  Juli  bis  14.  Juli  . . 

1 

2 

3 

2 

— 

1 

— 

— 

15.  Juli  bis  22.  August  . 

3 

5 

8 

6 

2 

— 

— 

— 

3.  October  bis  8.  October 

1 

1 

2 

— 

1 

1 

— 

i 

Summa  . . 

234 

227 

461 

295 

85 

81 

15 

16 

166 

31 

Wie  aus  der  Tabelle  zu  erseben,  waren  166  Fiille  von  Complicationen 
begleitet,  wahrend  die  ubrigen  295  uncomplicirt  verliefen.  Von  silmnitlichen 
461  Fallen  starben  31,  so  dass  wir  eine  Mortalitat  von  ca.  G3^  Proc.  zu 
verzeicbnen  batten.  Von  den  Verstorbenen  befanden  sick  10  im  Alter  bis  zu 
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1 Jahr,  7 zwisclien  1 und  2 Jahren,  5 zwischen  2 und  3 Jahren,  5 zwischen 
3 und  4,  2 zwiscben  4 und  5,  ein  Kind  war  6 1js  Jahr  und  eines  endlich 
8 Jab  re. 

Die  Todesursachen  bildeten  in  20  Fallen  Lungenaffectionen  und  zwar 
meist  Bronchopneumonien , in  8 Fallen  Diphtheric  und  Croup , 3 Kinder 
starben  an  den  Morbillen  ohne  Complicationen , und  zwar  trat  der  Tod  in 
alien  drei  Fallen  auf  der  Holie  des  Fiebers  ein , welches  eimnal  kurz  vor 
deni  Exitus  bis  zu  42,2 0 anstieg. 

Was  das  Alter  der  Patienten  anbelangt,  welche  von  Masern  befallen 
wurden,  so  betrafen  die  wahrend  der  Heidelberger  Epidemie  von  der  Poli- 
klinik  aus  bebandelten  Falle  lediglicb  Kinder  bis  zum  13.  Lebensjabr. 
Masernerkrankungen  von  Erwachsenen  karaen  unter  den  polikliniscben  Fiillen 
kein  einziges  Mai  vor.  Wie  aus  der  untenstebenden  Tabelle  ersichtlich, 
lieferten  die  ersten  5 Lebensjalire  eine  annahernd  gleiche  Zahl  von  Erkran- 
kungsfiillen,  wiihrend  die  Krankheit  vom  achten  Lebensjabre  ab  seltener 
wurde. 


Es  erkrankten  Kinder 
bis  zu 

1 Jahr  

69 

2 Jahren  ...... 

74 

3 , 

76 

4 „ 

76 

5"  n 

64 

6 „ 

43 

7 „ 

29 

8 „ 

18 

9 „ 

6 

10  „ 

2 

11  * 

1 

12  „ 

2 

13  „ 

1 

Summa  . . 

461  Falle. 

Es  erscheint  mir  nicht  uninteressant,  im  Anschluss  an  diese  Alters- 
tabelle  auf  die  Frage  naher  einzugehen , ob  Masernerkrankungen  bei  Kin- 
dern  im  Alter  bis  zu  einem  Jahre  vei'biiltnissmiissig  selten  vorkommen. 
Thomas  sagt  in  seiner  Schrift  iiber  „Varicellen,  Masern,  Rotheln  und 
Scharlach“ : „Bei  den  im  ersten  Jahre  und  ganz  besonders  bei  den  im  ersten 
Halbjahre  stehenden  Kindern  sind  die  Masernerkrankungen  trotz  aller  gegen- 
theiligen  Angaben  entschieden  geringer,  wie  aucb  ich  auf  Grund  meiner 
Beobachtungen  bestatigen  kann.  Die  einzelnen  Epidemien  mogen  sicb  bin- 
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sichtlich  dieses  Punktes  verschieden  verhalten  und  in  manehen  von  ihnen 
Erkrankungen  kleiner  Kinder  hiiufiger  vorkommen , im  Allgemeinen  aber 
steht  die  Thatsaclie  des  hiiufigen  Verschontbleibens  der  Sauglinge  festA 
Hieraut'  fiihrt  Thomas  eine  Reihe  von  mitgetkeilten  Epidemien  an,  in  denen 
alien  der  Procentsatz  der  im  ersten  Lebensjahre  erkrankten  Kinder  weit 
hinter  demjenigeu  der  folgenden  Jahre  zuriickstelit.  Die  Heidelberger  Epi- 
demie  bietet  entschieden  von  dieser  Regel  eine  Ausnahme  dar,  denn  wie 
aus  der  Tabelle  zu  erselien,  erkrankten  69  im  ersten  Jahre  stehende  Kinder, 
was  fast  15  Proc.  sammtlicher  Fiille  ausmacht.  Ein  beinahe  gleich  starkes 
Contingent  von  Erkrankungen  lieferte  das  2.,  3.,  4.  und  5.  Lebensjahr  *). 
Von  den  69  Kiudern  im  ersten  Lebensjahre  standen  im  Alter  bis  zu  6 Mo- 
naten  24,  zwischen  6 und  9 Monaten  17  und  zwischen  9 Monaten  und  einem 
Jahre  28.  Dieser  ungewolinlich  hohe  Procentsatz  der  Kinder  bis  zu  einem 
Jahre  mag  zum  Theil  daher  riihren,  dass  wir  es  eben  lediglich  mit  Patienten 
aus  der  niedersten  Volksklasse  zu  thun  hatten.  Dass  durch  ungiinstige 
liussere  Verhaltnisse  haufiger  Erkrankungen  von  ganz  j ungen  Kindern  vor- 
zukommen  pflegen,  erwahnt  Thomas  auf  einer  spateren  Seite  seiner  Ab- 
handlung  in  folgender  Weise:  „Jedenfalls  steht  fest,  dass  in  dicht  bevol- 
kerten  und  schlecht  geltifteten  Localitaten  viel  weniger  Individuen  von 
geringer  Disposition  (Sauglinge,  einzelne  iiltere  Kinder)  verschont  bleiben, 
als  unter  den  umgekehrten  Verhaltnissen." 

In  Betreff  des  Geschlechts  der  von  den  Masern  befallenen  Kinder  ist 
nur  zu  erwahnen , dass,  wie  bereits  aus  der  ersten  Tabelle  ersichtlich , sich 
eine  fast  gleiche  Krankenzahl  bei  beiden  Geschlechtern  ergeben  hat.  Von 
den  461  Erkrankten  waren  234  mannlich  und  227  weiblich,  und  von  den 
31  Todesfallen  gehorten  15  dem  mannlichen  und  16  dem  weiblichen  Ge- 
schlecht  an. 

Es  ware  nunmehr  die  Frage  zu  beantworten , auf  welche  Weise  die 
Masern  in  Heidelberg  eingeschleppt  wurden,  und  wie  sie  sich  in  der  Stadt 
selbst  weiter  verbreiteten.  Was  den  ersten  Theil  der  Frage  betrifft,  so  ist 
derselbe  nur  in  Beziehung  auf  die  kleine.Epidemie , welche,  wie  erwahnt, 
auf  der  Kinderbarake  der  chirurgiscken  Klinik  ausbracli,  genau  zu  beant- 
worten, wahrend  sich,  trotz  sorgfaltigster  N achforschungen , nicht  feststellen 
liess,  wie  die  ersten  Fiille  der  grossen  Epidemie  im  Miii’z  entstanden  sind. 
Die  Eltern  der  zuerst  erkrankten  Kinder  erkliirten  auf  Befragen  sammtlich, 
dass  letztere  die  Krankheit  aus  der  Schule  mitgebracht  hatten,  und  Niemand 


D Selbstverstandlich  handelt  es  sich  hier  nur  um  absolute,  nicht  ura  relative 
Zahlen,  die  ja  von  grosserem  Interesse  waren,  mir  aber  leider  nicht  zur  Verfiigung 
stehen. 
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konnte  sicli  erinnern , dass  eines  der  Kinder  mit  ivgend  Jemanden , der  an 
Maseru  erkrankte  oder  mit  einem  Masernkranken  verkehrte,  in  Beriihrung 
gekommen  wiire.  Eigentlicli  war  es  ja  bei  der  grossen  Ansteckungsfiihig- 
keit  des  Maserngiftes  und  bei  dem  regen,  zwiscben  Heidelberg  und  den 
umliegenden  Ortschaften  herrschenden  Verkehr  ein  Wunder,  dass  das  Con- 
tagium  niclit  scbon  l&ngst  in  unserer  Stadt  Wurzel  gefasst  batte. 

Die  Moglicbkeit  ist  immerhin  vorbanden , dass  die  Epidemie  durcli 
irgend  eines  derjenigen  Kinder  in  Heidelberg  eingescbleppt  wurde,  welcbe 
von  der  Kinderbarake  der  chirurgischen  Ivlinik  als  von  den  Masern  noch 
niclit  inficirt  nacb  Hause  gesckickt  wurden , weil  niimlich  die  grosse  Epi- 
demie sicli  unmittelbar  an  jene  kleine  anschloss.  — Die  letztere  entstand 
nun  in  folgender  Weise:  Am  3.  Februar  wurde  von  der  Kinderbarake  der 
chirurgischen  Klinik  ein  Kind:  Frieda  Kollisch  aus  Neustadt  a/H.  in  die 
Luisenheilanstalt  transferirt,  weil  bei  ihm  Tags  zuvor  ein  Masernexanthem 
zum  Yorschein  gekommen  war.  Nachtriiglich  wurde  eruirt,  dass  in  Neu- 
stadt  damals,  als  das  Kind  in  die  chirurgische  Klinik  gebracht  wurde,  die 
Masern  herrschten. 

Am  12.  Februar  wurden  zwei  andere  Kinder  derselben  Barake  wegen 
Masern  in  die  Luisenheilanstalt  aufgenommen. 

Am  16.  Februar  erfolgte  die  Aufnahme  von  flinf  an  den  Masern  noch 
niclit  erkrankten  Kindern  und  eines  sechsten , welches  Tags  zuvor  an  den 
Morbillen  erkrankt  war. 

Die  iibrigen  Kinder,  die  zur  Zeit  in  der  Kinderabtheilung  der  chi- 
rurgischen Klinik  waren,  wurden  nach  Hause  entlassen,  um  eine  griindliche 
Reinigung  und  Desinfection  der  Barake  vornehmen  zu  konnen.  Ein  Kind 
jedoch  wurde  auf  der  Frauenabtheilung  der  chirurgischen  Klinik  unter- 
gebracht.  Bei  deraselben  brachen  am  27.  Februar  die  Masern  aus. 

Ob  also  die  grosse  Epidemie  mit  dieser  kleinen  in  directem  Zusammen- 
liang  steht,  muss  man  dahingestellt  sein  lassen. 

Sobald  das  Maserngift  einmal  in  Heidelberg  Wurzel  gefasst  liatte, 
verbreitete  sich  dasselbe,  wie  bereits  erwahnt,  mit  grosser  Schnelligkeit  iiber 
die  ganze  Stadt.  In  den  ersten  14  Tagen  kann  man  noch  ungefahr  den 
von  der  Epidemie  eingeschlagenen  Weg  verfolgen,  spater  aber  gingen  gleich- 
zeitig  aus  den  verschiedensten  Stadttheilen  der  Poliklinik  so  viele  Anzeigen 
von  Masernerkrankungen  zu,  dass  man  niclit  mehr  zu  sagen  vermoclite,  auf 
welchem  Wege  das  Contagium  hierhin  oder  dorthin  gelangt  sein  konnte. 

Der  ursprtingliche  Infectionsherd  war  ohne  alle  Frage  die  Yolksschule 
in  der  Landhausstrasse , wo  ziemlich  gleichzeitig  eine  grossere  Anzahl  der 
die  2.  und  3.  Klasse  besuchenden  Kinder  erkrankte.  Hierin  liegt  der  Grund, 
wesshalb  die  Ersterkrankten  sammtlich  altere  Ivnaben  und  Miidchen  im  Alter 
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von  t>—  9 Jahren  sind.  — Bald  nachdem  die  ersten  Fiille  in  der  Volksschule 
beobaclitet  waren , bildete  sich  ein  neuer  Krankheitsherd  in  der  neben  dieser 
gelegenen  Spielschule  aus , wo  ebenfalls  gleichzeitig  mehrere  Erkrankungen 
vorkamen.  Verfolgt  man  nun  die  Yerbreitungsweise  der  Masern,  so  zeigt 
sich,  dass  ein  wichtiger  Factor  fur  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  den 
Familien  selbst  zu  suchen  ist.  Sobald  die  Kinder  aus  den  Schulen  nach 
Hause  entlassen  waren,  blieb  es  natiirlick  bei  der  allgemeinen  Disposition 
zu  dieser  Krankheit  nickt  aus,  dass  sie  ikre  jungeren  Geschwister  und  wo- 
moglich  noch  einige  Nachbarskinder  inficirten.  Auf  diese  Weise  wurden  die 
einzelnen  Familien  zu  Krankheitsherden,  und  man  kann  in  unserer  Epidemie 
ganz  genau  verfolgen,  wie  nach  10 — 14  Tagen  nach  Ausbruch  derselben 
kauptsachlick  kleine  Kinder  bis  zu  drei  Jahren  erkrankten.  Diese  Art  der 
Verbreitung,  wie  sie  die  Masern  iu  der  Regel  wahlen,  beschreibt  Thomas 
in  sehr  charakteristischer  Weise:  „Bei  weitem  die  hLiufigste  Gelegenheit  zur 
Ansteckung  bieten  bei  uns  ausser  dem  Familien verkehr , der  um  so  ofter 
die  Ursache  der  Ansteckung  wird , je  dichter  die  Bevolkerung  im  Hause 
oder  im  Orte  wohnt  (Geissler),  die  Spielschulen  und  die  Schulen  (Spiess, 
Gruel,  Veit).  Hier  kommen  in  grosser  Anzahl  die  Kinder  aus  den  ver- 
schiedensten  Theilen  der  Stadt  in  nahe  Beriihrung,  und  wie  sie  daher  das 
ergiebigste  Feld  fur  Ansteckungen  sind,  so  sind  sie  auch  die  sichersten  Ver- 
breiter  des  Contagiums  aus  einer  beschrankten  Zahl  urspriinglicher  Herde 
liber  die  ganze  Ortschaft,  die  eigentlichen  Ursachen  des  raschen  Umsieh- 
greifens  einer  Epidemie.  Durch  die  Schule  geschieht  am  haufigsten  die 
Verschleppung  des  Contagiums  in  der  Kindervvelt,  das  Familienleben  be- 
wirkt  die  allgemeine  Durchseuchung  bis  zura  Saugling.“ 

In  Betreff  der  Vertheilung  der  einzelnen  Masernfalle  liber  die  ver- 
schiedenen  Hauser  und  Strassen  ist  zu  erwLihnen,  dass  in  den  ersten  14  Tagen 
nur  Kinder  derjenigen  Strassen  erkrankten,  deren  Wohnungen  in  unmittel- 
barer  Niihe  des  primaren  Infectionsherdes , namlich  der  Volks-  und  Spiel- 
schule in  der  Landhausstrasse,  gelegen  waren.  So  finden  wir  in  dieser  friihe- 
sten  Zeit  der  Epidemie  Masernfalle  in  der  Landhausstrasse , Bergheimer- 
strasse,  Rohrbacherstrasse,  Gaisbergstrasse , in  der  Balinhofstrasse  und  am 
Giiterbahnkof.  Aber  nicht  lange  blieb  die  Epidemie  auf  diesen  westlichen 
Stadttheil  beschriinkt,  denn  schon  am  20.  Marz  kommt  ein  Fall  aus  einer 
von  dieser  ziemlich  entfernten  Gegend  in  poliklinische  Behandlung,  namlich 
vom  Schlossberg.  Die  Erkrankte  war  ein  bjahriges,  die  Volksschule  in  der 
Sandgasse  besuchendes  Madchen , welches  auf  eine  nicht  eruirbare  Weise 
inficirt  worden  war.  Nunmehr  hiiufen  sich  die  Meldungen  von  Masern- 
erkrankungen  aus  diesem  Stadttheil,  indem  sich  durch  das  Haften  des  Con- 
tagiums in  der  Volksschule  in  der  Sandgasse  ein  neuer  grosser  Krankheits- 
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herd  gebildet,  der  fur  die  schnelle  Vevbreitung  der  Epidemie  den  Yortheil 
vor  dein  urspriinglichen  Herd  batte,  dass  er  im  eigentlichen  Centrum  der 
Stadt  gelegen  war.  Infolge  dessen  wird  jetzt  die  ganze  Stadt  mit  grosser 
Rapiditat  von  der  Epidemie  befallen,  und  schon  nacli  8 Tagen  ist  der  Weg, 
der  von  ihr  eingeschlagen,  nicht  mehr  niiher  zu  verfolgen.  Es  bleibt  noch  zu 
erwiibnen,  dass  die  Epidemie  in  der  Umgebung  des  urspriinglichen  Krank- 
heitsherdes  noch  lange  Zeit  hindurch  bis  gegen  Ende  April  am  heftigsten 
wiithete:  es  erkrankte  dort  nicht  nur  die  grosste  Zahl  von  Kindern,  sondern 
auch  die  meisten  Fiille  mit  schweren  Complicationen  stammten  aus  dieser 
Gegend.  — Dieser  allgemeinen  Beschreibung  der  Verbreitungsweise  der 
Epidemie  mochte  ich  einige  klinische  Beobachtungen  folgen  lassen. 

Was  zunachst  die  Dauer  des  Incubationsstadiums  betrifft,  so  glaube 
ich  kaum,  aus  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Materialien  im  Stande  zu  sein, 
in  dieser  durch  Panum  und  viele  andere  Autoren  bereits  in  vollstiindiger 
Weise  gelosten  Frage  etwas  vorzubringen,  Welches  des  Interesses  wiirdig 
ware.  Im  Allgemeinen  haben  wir  natiirlich  auch  haufig  Gelegenheit  gehabt, 
festzustellen,  dass  jiingere  Geschwister  ca.  9 — 12  Tage,  nachdem  ihre  alteren 
Briider  oder  Schwestern  von  den  Masern  befallen,  erkrankten,  aber  der  Tag 
der  Infection  war  in  keinem  Falle  genau  zu  constatiren , denn  es  fand  in 
Fallen  dieser  Art  nicht  eine  einmalige,  vesp.  eintagige,  sondern  eine  liinger- 
dauernde  Beriihrung  zwischen  den  zuerst  Erkrankten  und  den  von  ihnen 
Angesteckten  durch  das  Zusammensein  beider  Theile  wahrend  des  ganzen 
Prodromalstadiums  statt.  Diese  Fiille  haben  somit  keinen  besonderen  Werth 
fur  die  Berechnung  des  Stadium  contagii  latentis,  sie  sind  nicht  annahernd 
so  beweisend  wie  diejenigen,  welche  von  Panum  unter  ausserordentlich 
giinstigen  Yerhiiltnissen  auf  den  Farorinseln  beobachtet  wurden.  Den- 
selben  kritischen  Einwand,  dass  niimlich  der  Moment  der  Infection  nicht 
sicher  festgestellt  werden  konnte,  trifft  ubrigens  die  grosse  Mehrzahl  der  be- 
richteten  Fiille.  So  sagt  Ziemssen  in  seiner  „speeiellen  Pathologie  und 
Therapie“,  dass  er  in  der  Literatur  nur  sehr  wenige  in  dieser  Beziehung 
brauchbare  Fiille,  resp.  Berichte  auffinden  konnte. 

Die  einzigen  Fiille  unserer  Epidemie,  auf  welche  noch  einmal  hinge- 
wiesen  zu  werden  verdient,  sind  diejenigen,  welche  auf  der  Ivinderbarake 
der  chirurgischen  Klinik  zur  Beobachtung  kamen.  Bei  dem  zuerst  erkrankten 
Kinde  Frieda  Kollisch  brachen  am  2.  Februar  die  Masern  aus.  Es  wurde 
sofort  von  den  iibrigen  Kindern  entfernt,  und  am  12.  Februar  kamen  zwei 
neue  Erkrankungen  vor.  Nach  der  vorliegenden  Krankengeschichte  der 
Frieda  Kollisch  begann  bei  ihr  das  Initialfieber  und  somit  die  Prodromi 
am  31.  Januar.  Die  Ansteckung  der  anderen  beiden  Kinder  muss  also, 
wenn  man  als  Thatbestand  annimmt,  dass  das  Incubationsstadium  noch  nicht 
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ansteckend  ist,  zvvischen  dem  31.  Januar  und  2.  Februar  erfclgt  sein.  Es 
bleibt  also  auch  in  diesem  Falle  fur  die  Mogliclikeit  der  Infection  ein  Spiel- 
raum  von  2 Tagen.  Jedenfalls  aber  ist  die  Ansteckung  der  zu  zweit  er- 
krankten  Kinder  vor  dem  2.  Februar  erfolgt,  und  es  liegt  somit  zvvischen 
dem  Ausbruch  des  Exanthems  bei  der  Frieda  Kollisch  und  den  beiden 
andern  Kindern  ein  Zeitraum  von  12  — 14  Tagen,  welcher  mit  der  gewohn- 
lichen  Incubationsdauer  gut  iibereinstimmt , wenn  man  namlich  unter  In- 
cubation nach  Art  der  alteren  Aerzte , und  speciell  Pan  urns,  die  Periode 
bezeichnet,  welche  vom  Moment  der  Ansteckung  bis  zum  Ausbruch  des 
Exanthems  verstreicht.  Nach  der  modernen  Auffassung  der  Incubation,  die 
darin  besteht,  dass  nur  der  Zeitraum  vom  Moment  der  Ansteckung  bis  zum 
Beginn  des  Initialfiebers  so  genannt  wird,  wiirde  dieselbe  in  unserem  Falle 
— fur  die  Dauer  des  Initialfiebers  2 Tage  abgerechnet  — 10  bis  12  Tage  betragen. 

Wenn  ich  mich  nunmehr  dem  Prodromalstadium  der  Morbillen,  oder, 
vvie  ich  es  oben  genannt , der  Zeit  des  Initialfiebers,  zuwende , so  muss  ich 
zuvor  bekennen,  dass  gerade  in  dieser  wichtigen  Frage  die  mir  zu  Gebote 
stehenden  Materialien  selir  liickenhaft  sind.  Es  wird  leicht  begreiflicli  sein, 
dass  es  schvver  fallt,  hierin  genaue  statistische  Angaben  zu  machen , wenn 
man  bedenlct,  dass  der  Arzt  doch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  erst 
von  den  Elfern  gerufen  wird,  wenn  sich  die  ersten  rothen  Flecken  bei  den 
Kindern  zeigen,  wenn  sich  also  das  Exanthem  bereits  im  Stadium  eruptionis 
befindet.  Man  ist  somit  in  Betreff  der  Frage  nach  der  Dauer  des  Prodro- 
malstadiums  auf  die  sehr  unsicheren  Angaben  der  Eltern  angewiesen.  Ich 
sehe  desshalb  auch  von  einer  statistischen  Zusammenstellung  dieser  unge- 
nauen  Angaben  ab  und  beschriinke  mich  auf  eine  zur  naheren  Besclirei- 
bung  allerdings  ausserordentlicli  gut  geeignete  kleine  Zalil  von  Fallen , die 
von  uns  vom  Beginn  des  Prodromalfiebers  an  in  der  genauesten  Weise  be- 
obachtet  wurden.  Im  Allgemeinen  mochte  ich  nur  bemerken,  dass  die 
Dauer  der  Prodrome  in  unserer  Epidemie  zwischen  2 und  4 Tagen  schwankte. 
Wahrend  noch  kiirzer  dauernde  Prodromalerscheinungen  wiederholt  beob- 
achtet  wurden,  scheint  eine  auffallend  lange  Dauer  derselben,  die  nach  den 
Autoren  (Thomas)  namentlicli  bei  schwlichlichen  Kindern  vorkommen  soil, 
in  unserer  Epidemie  nur  sehr  selten  vorgekommen  zu  sein.  Die  erwalinte 
kleine  Zalil  von  gut  beobachteten  Fallen  setzt  sich  aus  Hausinfectionen  der 
Luisenheilanstalt  zusammen.  Im  Ganzen  kamen  in  besagteni  Kinderliospital 
deren  11  vor,  von  denen  indessen  nur  8 fur  unsere  Zwecke  brauchbar  sind, 
weil  in  den  iibrigen  3 Fallen  bereits  vor  dem  Ausbruch  des  Masernfiebers 
andere  fieberhafte  Erkrankungen  bestanden,  so  dass  man  in  diesen  3 Fallen 
keine  reinen  Masernfiebercurven  erhalten  hat.  Die  Iibrigen  8 Curven  lasse 
ich  hier  folgen,  und  glaube,  dass  sie  wegen  der  ausserordentlichen  Exact- 
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belt,  mit  welch er  die  vierstiindigen  Messungen  vorgenommen  wurden , von 
Interesse  sein  werden.  Der  eventuelle  Einwand,  dass  die  ersten  Temperatur- 
erhebungen  des  Prodromalfiebers  nicht  beachtet  worden  waren , kann  diese 
Fiille  aus  der  Luisenheilanstalt  nicht  treffen,  weil  in  jenem  Hospitale  sammt- 
liche  Kinder , auch  die  fieberfreien , tiiglich  zweimal  gemessen  werden , so 
dass  jedes  Ansteigen  der  Kbrperwarme  nach  Ablauf  von  liochstens  12  Stunden 
bemerkt  werden  muss. 

Die  beiden  Curven  1 und  2 riihren  von  demselben  Kinde  her,  welches 
2mal,  im  Mai  und  im  Juli,  in  der  Luisenheilanstalt  inficirt  wurde. 

Was  die  Dauer  des  Prodromalfiebers  anbetrifft,  so  sieht  man,  dass  die- 
selbe  in  Fall  1 einen  Tag  betrilgt , in  Fall  6 erfolgte  die  Eruption  am 
Morgen  des  2.  Tages,  in  Fall  8 am  Abend  desselben  Tages,  in  Fall  4,  5 
und  7 im  Laufe  des  3.  Tages,  in  Fall  3 am  Abend  des  4.  Tages  und  im 
2.  Fall,  dem  Eecidiv,  erst  in  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  Tage. 

Die  1.  Messung  wurde  um  4 Uhr  Morgens,  die  2.  um  8 Uhr  Morgens, 
die  3.  um  12  Uhr  Mittags,  die  4.  um  4 Uhr  Nachmittags,  die  5.  um  8 Uhr 
Abends  und  die  6.  um  12  Uhr  Nachts  vorgenommen. 

Curve  1.  Karl  Wolf,  2 Jahre  alt.  Curve  2. 


Curve  3.  Karl  Staude,  7 Jahre  alt. 
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Curve  4.  Theresia  Haub,  91/2  Jahre  alt. 


Curve  5.  Karo  line  Lutz,  21/2  Jahre  alt. 


Curve  6.  Katharine  Kiihnle,  31/2  Jahre  alt. 
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Curve  7.  Margarethe  Kiihnle,  2 '/a  Jahre  alt. 


Curve  8.  Karl  Schmutz,  33/4  Jahre  alt. 


Bevor  ich  zur  naheren  Betrachtung  unsever  Curven  und  den  etwa  aus 
ihnen  zu  ziehenden  Scliliissen  schreite,  mochte  ich  die  Ansichten  derjenigen 
Autoren  hier  kurz  einander  gegenuber  stellen,  welche  in  der  Prage  iiber  die 
Art  des  Fiebevs  bei  den  Masern  als  die  massgebendsten  angesehen  werden. 

Der  erste,  welcher  den  Typus  des  Masernfiebers  im  Wesentlichen  mit 
Hilfe  des  Thermometers  feststellte,  war  Wunderlich:  Er  schreibt  in  dem 
„Archiv  der  Heilkunde"  2.  Bd. : „Ueber  den  Normalverlauf  einiger  typischer 
Krankheitsformen“  folgendermassen:  „Die  Morbilleneruption  ist  begleitet 

von  einem  wenige  Tage  dauernden  Fieber , iiber  dessen  Initialtypus  ich 
keine  Beobachtungen  habe,  welches  in  continuirlicher  Weise  verliiuft,  aber 
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erst  vor  Beginn  der  Defervescenz  sein  sehr  hohes  Maximum  zu  erreicken 
pfiegt.  Dieses  fallt  in  normalen  und  nicht  eomplicirten  Fallen  auf  den 
5.  Tag,  daran  schliesst  sich  eine  rapide  und  fast  complete  Defervescenz, 
so  dass  in  einer  Nackt  die  Temperatur  um  einen  Grad  und  mehr  fallt,  am 
darauffolgenden  Morgen  die  Abnahme  rasck  fortsckreitet , und  damit  ent- 
weder  die  Norm  erreicht  wird,  oder  in  schvveren  Fallen  mit  sckwacken 
Unterbrechungen  noch  weitere  24 — 48  Stunden  das  Sinken  fortdauert.  Nur 
Complicationen  erhalten  das  Fieber  langer  und  fiihren  eine  abweicliende 
Defervescenz  herbei,  und  es  ist  jede  anhaltende  oder  wieder  eintretende  erheb- 
liche  Temperatursteigerung  ein  sicheres  Zeicken  einer  vorkandenen  Com- 
plication.* 

Diese  Beobacktungen  von  Wun  der  lick  vvurden  von  seinem  Assistenten 
Siegel  auf  Grand  weiterer  Beobacktungen  an  der  Leipziger  Klinik  bestatigt 
und  weiter  ausgefukrt.  Letztere  haben  desshalb  Anspruck  auf  grossere  Ge- 
nauigkeit,  weil  in  diesen  Fallen  im  Gegensatz  zu  denen  von  Wunderlick 
in  Leipzig  zum  ersten  Male  nacktliclie  Temperaturmessungen  vorgenommen 
wurden . 

Auck  Siegel  vermag  iiber  das  Tnitialfieber  keine  geniigende  Auskunft 
zu  geben,  weil  die  meisten  Ivranken  erst  nack  der  Eruption  des  Exantkems 
ins  Hospital  kamen. 

Ueber  das  Fieber  wakrend  des  Floritionsstadiums  sckreibt  er  in  dem 
,,Arckiv  der  Heilkunde“  Bd.  2 in  einer  Abkandlung,  welcke  „ Beobacktungen 
iiber  Maser  n“  betitelt  ist,  folgendermassen : ,,Nach  dem  Maximum  des  Exan- 
thems hin  erfolgte  in  den  normalen  Fallen  stets  eine  Steigerung  der  Tem- 
peratur, welcke  die  Abendexacerbation  des  vorkergekenden  Tages  iinmer 
um  mebrere  Zekntel  bis  zu  1°  R.  und  in  einem  kockst  intensiven  Falle  um 
1,3°  R.  iiberstieg.  Ausnahmen  kiervon , namlick  die  Erreichung  des  Tem- 
peraturmaximums  vor  dem  Maximum  der  Eruption,  sah  ich  nur  in  2 Fallen 
anomaler,  mit  heftigen  fieberhaften  Krankheiten  complicirter  Maseru.  Das 
Maximum  der  Temperatur  wurde  gleickzeitig  mit  dem  des  Exantkems 
gewohnlich  gegen  Abend  oder  wiilirend  der  Nackt  erreicht.“  Einige  Seiten 
vorher  heisst  es:  ,,Anlangend  die  Zeitverhiiltnisse,  so  fiel  das  Maximum  des 
Exanthems  in  dem  grosseren  Theile  der  47  Fiille,  wo  es  mit  Sicherheit  be- 
stimmt  werden  konnte,  namlich  31mal,  auf  die  Nachtzeit,  analog  dem  Be- 
ginne  der  Eruption,  und  zwar  wurde  es  erreicht  nach  24stiindigem  Bestehen 
desselben  16mal,  nach  2mal  24stundigem  Bestehen  12mal,  nack  3mal  24sttin- 
digem  Bestehen  3mal.“  In  Betreff  der  Schilderung  der  Defervescenz  schliesst 
sick  Siegel  der  Beschreibung  Wunderlich’s  vollkommen  an  und  erweitert 
dieselbe  durcli  Mittheilung  eines  Falles,  in  dem  die  Entfieberung  in  collaps- 
aknlicher  Weise  erfolgte,  indem  die  sekr  hoke  Temperatur  plotzlick  auf 
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28,7°  R.  sank.  Er  nennt  diese  Art  des  Temperaturabfalls  den  „Collaps 
der  definitiven  Defervescenz". 

Yon  diesen  Wunderlich- Siege l’schen  Beobachtungen  des  Fieber- 
verlaufs  bei  den  Morbillen  weichen  die  von  Ziemssen  und  Kv abler  in 
Greifswald  angestellten  und  in  einer  Schrift  „Klinische  Beobachtungen  iiber 
die  Masern  und  ihre  Complicationen“  veroffentlichten  niclit  unwesentlich  ab. 
Was  zuniichst  das  Vorbotenstadium  anbetrifft , iiber  das  Wunderlich  und 
Siegel  keine  Aufsckliisse  geben,  so  unterscheiden  Ziemssen  und  Krabler 
3 Verlaufsarten  des  Fiebers  wiihrend  dieses  Stadiums: 

1.  „Die  Korpervvarme  erhebt  sich  am  1.  Tage  des  Prodromalstadiums 
zu  einer  betrachtlichen  Hohe , sinkt  aber  in  den  nachsten  Tagen  wieder  auf 
die  Norm  herab,  um  alsdann  gegen  die  Eruption  hin  ziemlich  rasch  wieder 
anzusteigen.“ 

2.  ,,Die  Temperatur  steigt  von  den  Normalgraden  gleichmiissig  oder 
mit  geringen  Remissionen  aufwarts,  oder  unterbricht  ihren  Lauf  durch  starke 
Remissionen,  welche  gewohnlich  auf  den  Morgen  fallen. “ 

3.  „Die  Temperatur  ist  schon  am  1.  Tage  des  Prodromalstadiums 
eine  sehr  hohe  und  erhiilt  sich  mit  geringen  Remissionen  auf  dieser  Hohe 
bis  zur  Eruption." 

Ueber  die  Exanthemsperiode  heisst  es  in  der  Abhandluug  folgender- 
massen : ,,In  der  Mehrzahl  aller  uncomplicirten  Fiille  fiel  die  Acme  auf  den 
Beginn  der  Eruption,  oder  doch  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  dem 
Auftreten  der  ersten  Flecke.“  „Ein  Temperaturmaximum  jenseits  der  ersten 
24stiindigen  Exanthemsperiode  beobachteten  wir  im  Ganzen  nur  3mal.“ 
Weiter  heisst  es:  „Die  Ergebnisse  unserer  Beobachtungen  weichen  somit  in 
Bezug  auf  das  Verhiiltniss  der  Temperaturacme  zum  Eruptionsmaximum 
erheblich  von  denen  Wunderlich’s  und  Siegel’s  ab."  Da  nach  Siegel 
fast  constant  das  Temperaturmaximum  mit  dem  Eruptionsmaximum  zu- 
sammenfallt,  so  wiirde  nach  den  Beobachtungen  im  Jacobshospitale  die 
Fieberacme  ebenso  oft  innerhalb  als  jenseits  des  ersten  24stundigen  Zeit- 
raums  fallen.  Die  besagten  Autoren  versuchen  diese  Differenz  zwischen  den 
Leipziger  und  Greifswalder  Beobachtungen  dadurch  zu  erklitren , dass  im 
•Jacobshospitale  nur  selten  die  Eruptionstemperaturen  festgestellt  werden 
konnten,  weil  nach  den  Angaben  Siegel’s  die  meisten  Kranken  erst  nach 
dem  Ausbruch  des  Exanthems  aufgenommen  wurden.  Sie  schreiben : ,,Auf 
diese  Weise  lag  es  sehr  nahe,  bei  dem  Fehlen  der  bochsten  (Eruptions)- 
temperatur,  die  der  Defervescenz  gewohnlich  vorangehende  Exacerbation 
als  die  Acme  anzusehen."  Besagte  Autoren  halten  daran  fest,  dass  die 
Temperatur  mit  dem  Beginn  der  Eruption  ihr  Maximum  erreicht  und  be- 
zeichnen  jedes  andere  Verhiiltniss  zwischen  Temperatur  und  Exanthem  als 
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Ausnahme  von  der  Regel,  eine  Anschauung,  die  sicli  in  verscbiedenen  Lelir- 
biichern  iiber  „Specielle  Pathologie  und  Therapie*  wiederfindet. 

Audi  in  Hinsicbt  der  Defervescenz  bestebt  eine  nicht  unerheblicbe  Diffe- 
renz  zwischen  den  Befunden  Ziemssen’s  und  Krabler’s  und  denen  von 
Wunderlich  und  Siegel.  Wahrend  die  letzteren,  wie  oben  erwlihnt,  die 
Defervescenz  in  uncomplicirten  Fallen  stets  in  Form  der  mebr  oder  weniger 
ausgesprocbenen  Krisis  eintreten  sahen,  beobachteten  die  ersteren  allerdings 
aucli  diese  Form  der  Entfieberung , dann  aber  ebenso  liaufig  alle  Ueber- 
gaugsformen  zur  Lysis  und  sahen  aucb  schliesslich  in  2 Fallen  den  Tem- 
peraturabfall  unter  dem  Bilde  einer  reinen  Lysis  eintreten. 

Es  eriibrigt  nocb  die  Ansicht  von  Thomas  iiber  den  in  Frage 
stehenden  Punkt  zu  horen.  Dieser  besc'hreibt  das  Fieber  wabrend  des  Pro- 
dromalstadiums  in  der  Weise,  dass  meist  am  1.  Tage  der  Prodrome,  und 
zwar  des  Abends,  eine  erhebliche  Temperatursteigerung  eintritt  (39 — 40°), 
welche  indessen  am  niichsten  Morgen  nachlasst,  und  dem  am  2.  und  3.  Tage 
selir  leichtes  Fieber  folgt,  bis  am  4.  oder  spatestens  5.  Tage  durcli  ein  be- 
triiclitliches  und  anbaltendes  Fiebersteigen  das  Eruptionsstadium  eingeleitet 
wird.  In  Betreff  des  Yerhaltnisses  zwischen  Temperaturacme  und  Exan- 
themsmaximum  scbliesst  Thomas  sich  den  Anschauungen  Wunderlich’s 
und  Siegel’s  vtillig  an.  Er  sagt:  „Nur  ausnahmsweise  fiillt  die  Maximal- 
temperatur  in  die  Nahe  des  Anfangs  des  Eruptionsstadiums.“ 

Auf  der  folgenden  Seite  lieisst  es:  ,,Desshalb  davf  man  aucli  nicht  den 
Satz  aufstellen , dass  gewissermassen  die  Ausstossung  des  Exanthems  und 
nicht  seine  starkste  Entwickelung  die  Ursache  des  Fastigiums  des  Masern- 
fiebers  sei.  Ware  das  der  Fall,  so  wiirde  die  Temperatur  im  Anfange  der 
Eruption  nicht  so  oft  nur  wenig  gesteigert,  ja  fast  normal  sein  konnen, 
wahrend  ein  derartiges  Verhalten  in  der  Niihe  des  Maximums  derselben  nicht 
vorkommt.“  Ueber  die  Defervescenz  sagt  Thomas:  ,,Mit  dem  Erbleichen 
des  Exanthems  sinkt  die  Temperatur  bald  rascher,  bald  langsamer,  in  der 
Regel  so,  dass  liingstens  1 — l1^  Tag  nach  Ueberschreitung  des  Maximums 
die  Norm  erreicht  ist;  liaufig  geschieht  dies  bereits  am  Morgen  nach  dem 
Abends  erreichten  Maximum,  seltener  erst  nach  2 — 2J/2  Tagen.“ 

Was  unsere  Ansicht  in  der  Fieberfrage  anbetrifft,  die  sich  zwar 
allerdings  nur  auf  8 exact  beobachtete  Curven  stiitzt,  so  stimmt  die- 
selbe  mit  der  zuletzt  erwahnten  von  Thomas  fast  voUi^  iiberein.  Beziio-- 
lich  der  Temperatur  wahrend  des  Prodromalstadiums  zeigen  aucli  unsere 
Curven  ein  zwischen  1 und  5 Tagen  dauerndes,  unregelmassig  remittirendes 
Fieber,  welches  sich  meist  anfangs  rasch  erliebt,  am  niichsten  Morgen  eine 
mebr  oder  weniger  tiefe  Remission  zeigt  und  diesen  Charakter  bis  zum  Be- 
ginn  des  Floritionsstadiums  beibebillt. 
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Die  Frage,  ob  das  Temperaturmaximum  in  der  Niihe  des  Beginns  der 
Eruption,  oder,  sich  mit  dem  Exanthemsmaximum  deckend,  hiiufig  nach  den 
ersten  24  Stunden  des  Ausbruchs  desselben  statthat,  miissen  wir  ganz  be- 
stiramt  zu  Gunsten  der  iilteren  Beobacbtungen  von  Wunderlich  und 
Siegel  entscheiden.  In  unseren  8 Fallen  fallen  Exanthems-  und  Tempe- 
vaturmaximum  regelmiissig  zusammen , und  zwar  lmal  in  Curve  8 sehr 
bald  nach  dem  Ausbruch  der  ersteren  (es  war  dies  ein  sehr  leichter  Fall), 
lmal  in  Curve  7 wahrend  der  ersten  24  Stunden,  4mal  in  Curve  1,  2,  3,  6 
bald  nach  Verlauf  der  ersten  24  Stunden,  in  Curve  4 gegen  Ende  der 
zweiten  24  Stunden  und  in  Curve  5 erst  nach  Ablauf  der  zuletzt  erwilhnten 
Zeit.  Der  Vorwurf  der  ungenauen  Beobachtung , welchen  Ziemssen  und 
Kr  abler  den  iilteren  beiden  Autoren  machen , kann  die  mit  Hilfe  4stiin- 
diger  Messungen  angefertigten  Curven  unserer  8 Falle  nicht  treffen,  vielmehr 
miissen  wir  nach  den  Ergebnissen  unserer  Epidemie  den  gleichen  Einwand 
gegen  Ziemssen  und  Kr  abler  erheben,  deren  Messungen,  wie  das  ja  bei 
einem  rein  poliklinischen  Material  kaum  anders  moglich  ist,  jedenfalls  nur 
2m  al  tilglich  vorgenommen  wurden;  infolge  dessen  werden  ihnen  die  feineren 
Schwankungen  der  Temperaturcurven  wahrscheinlich  entgangen  sein. 

Beziiglich  der  Art,  wie  die  Defervescenz  des  Masernfiebers  erfolgt, 
mochten  wir  indessen  eher  Ziemssen  und  Krabler  Reclit  geben  als 
W under  lie  h.  Den  ganz  plotzlichen  Abfall  ohne  Remissionen  beobachteten 
wir  nur  3mal,  in  Curve  3,  5 und  8.  In  den  iibrigen  5 aucli  absolut  un- 
complicirten  Fallen  sahen  wir  wahrend  der  Defervescenzperiode  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  neue  Temperaturerhebungen  erfolgen  und  in  Curve  2 
kehrt  die  Temperatur  beinahe  unter  dem  Bilde  der  reinen  Lysis  zur  Norm 
zuriick.  — In  3 Fallen,  Curve  3,  4 und  5,  fiel  die  Temperatur  unter  die 
Norm  und  zwar  in  3 und  4 nur  unerheblich,  wahrend  der  Abfall  in  5 wohl 
in  dem  Wunderlich-Siegel’schen  Sinne  als  Collaps  der  definitiven  De- 
fervescenz zu  bezeichnen  ware. 

Was  das  auffalligste  Symptom  der  Masernerkrankung,  das  Exanthem 
betrifft,  so  sind  die  naheren  Beschreibungen  in  den  mir  zu  Gebote  stehenden 
Krankengeschichten  auch  leider  hieriiber  ziemlich  mangelhaft,  so  dass  ich 
mich  auch  bei  diesem  Punkte  auf  einige  allgemeine  Mittheilungen  be- 
schr&nken  muss. 

In  fast  alien  Fallen  war  zuerst  das  Gesicht,  und  zwar  entweder  allein 
oder  gleiclvzeitig  mit  anderen  Korpertheilen  befallen.  Von  hier  aus  breitete 
sich  das  Exanthem  in  einer  gevvissen  Regel miissigkeit  iiber  den  iibrigen 
Korper  aus,  indem  nach  einander  die  dem  Gesichte  zunachst  liegenden  Theile 
zuerst,  die  entfernt  liegenden  zuletzt  befallen  wurden.  In  manchen  Fallen 
zeigte  sich  das  Exanthem  aber  auch  gleichzeitig  fast  iiber  den  ganzen  Korper 
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ausgebreitet.  In  einem  einzigen  Falle  wurden  die  Beine,  und  zwar  das 
rechte  starker  als  das  linke,  zuerst  von  den  Morbillen  befallen.  Von  bier 
aus  setzte  sich  der  Ausscblag  nacb  oben  fort.  Im  Gesieht  zeigten  sich  nur 
geringe  Spuren  des  Exanthems. 

Was  die  Dicditigkeit  der  Stellung  anbetrifft,  so  war  diese  im  Gesieht 
am  bedeutendsten,  nachst  diesem  am  Nacken,  auf  dem  Hals,  der  Brust  und 
vor  alien  Dingen  auf  dem  Riicken , wahrend  die  Extremitaten  im  Allge- 
meinen  am  wenigsten  befallen  waren.  Entspi'echend  der  Dichtigkeit  wurden 
auch  Conduenzen,  die  in  unserer  Epidemie  in  der  Mehrzahl  der  Falle  vor- 
karnen,  an  den  obgenannten  Korpergegenden  am  meisten  beobachtet.  Vor 
alien  Dingen  war  auch  bier  der  Riicken  der  bevorzugte  Theil. 

Bezuglich  der  Intensitat  der  Farbe  des  Exanthems  ware  zu  bemei'ken, 
dass  wir  von  ganz  blassrothen  Flecken  an  alle  Ueberglinge  bis  zur  inten- 
sivsten  Rothung  der  Haut  beobachteten.  Wiihrend  die  ersteren  auf  Finger- 
druck  vollig  vex’scliwanden,  fand  dies  bei  den  letztei’en,  bei  denen  ein  Blut- 
austritt  erfolgt  war,  nicht  mehr  statt.  Derartige  braunliche , Uingere  Zeit 
bestehen  bleibende,  auf  Druck  nicht  vei’schwindende  Fai'bungen  zeigten  sich 
in  sehr  vielen  Fallen  unserer  Epidemie.  Man  ei’kannte  deutlich  als  Ursache 
derselben  kleine  Blutungen,  welche  als  ziemlich  regelmassige  Begleiter  aller 
mittelschweren  und  schweren  Masei’nfalle  betrachtet  werden  miissen.  Von 
irgend  einem  Falle  wirklich  hamon-hagischer  Masern  fand  ich  in  den  mir 
voxdiegenden  Krankengeschichten  nichts  erwahnt.  Ebenso  habe  ich  vergebens 
nach  der  Anfuhrung  von  Blascheneruptionen  gesucht. 

Relativ  hiiufig  zeigte  sich  in  unserer  Epidemie  die  Rachenschleimhaut 
von  der  Masernex’uption  befallen.  Ich  ziihlte  39  hiex'her  gehorige  Fiille. 
Diese  fleckigen  Rothungen  und  Erhabenheiten,  welche  speciell  auf  der  Schleim- 
haut  des  harten  Gaumens  sichtbar  waren,  wxxrden  theilweise  nach  erfolgter 
Eruption  des  Haxxtexanthems,  theilweise  aber  auch,  und  zwar  in  11  Fallen, 
bex-eits  vor  derselben  beobachtet.  Diese  Schleimhautexantheme  waren  ausser- 
ordentlich  fliichtig;  man  konnte  sie  fast  nie  langer  als  24  Stunden  sehen. 

Die  Ei'bleichung  des  Hautexanthems  geschah  in  den  noxnnalen  Fallen 
in  dei’selben  Reihenfolge,  in  welcber  die  Eruption  stattgehabt  hatte.  Nach 
der  Intensitat  der  letzteren  richtete  sich  im  Allgemeinen  die  Dauer  der  Er- 
bleichung,  welche  indessen  nur  in  wenigen  Fallen  genau  constatix't  werden 
konnte.  Dieselbe  bewegte  sich  in  den  Grenzen  von  24  Stunden  bis  zu  6 Tagen. 

Die  Desquamation,  welche  in  der  grossen  Mehrzahl  unserer  Fiille  er- 
folgte,  war  ixxi  Gesieht  stets  am  intensivsten  und  dauerte  auch  dort  am 
langsten.  Sie  war,  wie  dies  ja  die  Regel  ist,  stets  kleienfox'mig.  Am 
ganzen  Korper  trat  nur  in  wenigen , hochst  intensiven  Fallen  Abschup- 
pung  ein. 
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Es  bleibt  an  dieser  Stelle  noeh  jene  anomale  Form  der  Masern  zu 
erwiihnen  iibrig,  welche  man  Morbilli  sine  exanthemate,  oder  Morbilli  sine 
morbillis  zu  bezeichnen  pflegt,  und  die  wir  w&hrend  unserer  Epidemie  in 
20  Fallen  zu  beobachten  glaubten.  Dieselbem,  von  denen  fast  nur  Patienten 
unter  2 Jahren  betroffen  wurden,  liaben  wir  in  solcben  Fallen  diagnosticirt, 
in  denen  Kinder , deren  Geschwister  an  Masern  krank  darniederlagen , ge- 
rade  solche  Sehleimliautsymptome  und  denselben  Fieberverlauf  darboten 
wie  jene,  bei  denen  das  Exanthem  deutlich  zum  Ausbruch  gekommen  war, 
so  dass  man  berechtigt  war,  anzunehmen , dass  bei  ihnen  zum  normalen 
Masernverlauf  nichts  weiter  fehlte,  als  eben  das  Exanthem.  Diese  Falle, 
waren  in  der  Regel  besonders  leichte ; vereinzelt  gesellten  sich  indessen  auch 
zu  dieser  Form  der  Morbillen  schwerere  Complicationen. 

Nachschiibe  zeigten  sich  in  unserer  Epidemie  3mal.  Ich  verstehe 
hierunter  Falle,  in  denen  das  bereits  abgeblasste  Exanthem  sich  wieder  heller 
fiirbte  und  die  bereits  gesunkene  Temperatur  von  Neuem  anstieg.  In  zweien 
dieser  Falle  beobachteten  wir  die  zweite  Eruption  3mal  24  Stunden  nach 
erfolgtem  Maximum  der  ersten  und  in  dem  dritten  4m al  24  Stunden  nach 
demselben.  In  alien  3 Fallen , welche  ohne  sonstige  Storungen  vei'liefen, 
blasste  die  neue  Eruption  schon  vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  wieder 
ab,  um  dann  bald  vollig  zu  verschwinden. 

Masernrecidive , d.  h.  Falle,  in  denen  der  erste  Masernprocess  voll- 
stlindig  abgelaufen  war,  als  die  neue  Erkrankung  eintrat , beobachteten 
wir  5mal.  Von  einem  dieser  Recidive,  Karl  Wolf,  2 Jahre  alt,  habe  ich 
bereits  beide  Curven  auf  einer  der  voi'hergehenden  Seiten  mitgetheilt.  Hier 
lag  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Erkrankung  ein  Zeitraum  von  2 Mo- 
naten.  Der  Knabe  war  beidemale  in  der  Luisenheilanstalt  inficirt  worden. 
In  drei  anderen  Fallen,  Kinder  von  2 1(,2 — 5 Jahren  betreffend,  fand  sich  ein 
Zwischenraum  von  3 Monaten,  und  im  letzten  Fall  ein  Knabe  von  4^2  Jahren, 
der  gleichzeitig  der  letzte  der  ganzen  Epidemie  war,  ein  soloher  von  4 Mo- 
nateu  zwischen  beiden  Erkrankungen.  Alle  5 Falle  verliefen  iibrigens 
durchaus  normal  und  zeigten  keine  wesentlichen  Complicationen.  — 


Es  folgt  jetzt  der  zweite  Abschnitt  meiner  Arbeit,  in  dem  ich  die 
Complicationen  der  Morbillen  wiihrend  unserer  Epidemie , durch  deren  Hef- 
tigkeit  sich,  wie  bereits  anfangs  erwiihnt,  ganz  besonders  der  ungewohnlieh 
bosartige  Charakter  derselben  documentirte,  einer  naheren  Betrachtung  unter- 
ziehen  werde.  Ich  beginne  mit  denjenigen  Affectionen,  welche  in  ihren  ge- 
ringeren  Graden  wegen  ihres  regelmlissigen  oder  wenigstens  fast  regelmas- 
sigen  Vorkommens  nur  als  Begleiterscheinungen  der  Morbillen  aufzufassen 


20 


Embden. 


sind,  wiihrend  sie  erst,  wenn  sie  infolge  einer  starkeren  Entwicklung  eine 
gewisse  Selbstandigkeit  erlangen,  als  eigentliche  Complicationen  betrachtet 
werden  diirfen.  Diesen  mit  dem  Morbillenprocess  in  mebr  oder  weniger 
engem  genetischen  Zusammenbang  stebenden  AfFectionen  werde  ich  einige 
andere  folgen  lassen,  die  mehr  als  zufallige  Complicationen  zu  betrackten 
sind.  Im  Allgemeinen  werde  ich  in  meiner  Aufzahlung  dieselbe  Reihenfolge 
innezuhalten  sucben,  wie  sie  von  Ziemssen  und  Krabler  in  dem  bereits 
oben  citirten  Werke  innegehalten  worden  ist. 

Beziiglich  der  Catarrhe  der  Conjunctiva  und  Nasensclileim- 
haut  ist  zu  bemerken,  dass  die  ersteren  in  vielen  Fallen  eine  ungewohn- 
liche  Heftigkeit  ei’langten.  Es  bestanden  biiufig  sehr  lange  dauernde  Conjunc- 
tivitiden,  die  verschiedentlicb  mit  Entziindungen  der  Meibom’scben  Driisen 
verbunden  waren.  Subjectiv  gaben  sich  diese  Affectionen  durch  Schmerzen 
und  Lichtscheu,  objectiv  durch  Schwellung  der  Lider , Injection  der  Con- 
junctivae  und  reicliliche  Secretion  zu  erkennen.  Aber  es  wurden  auch 
schvverere  Entziindungsformen  des  Auges  wiihrend  uuserer  Epidemie,  und 
zwar  in  10  Fallen  beobachtet.  Es  handelte  sich  6mal  um  intensive  Rand- 
phlyctiinen , 3mal  um  Hornkautgeschwiire , welche  die  Reconvalescenz  sehr 
in  die  Lange  zogen,  und  in  einem  Falle  kain  eine  Irido-Cyklitis  im  Anschluss 
an  den  Masernprocess  zur  Beobachtung.  Die  Catarrhe  der  Nasensclileim- 
haut  boten,  abgesehen  von  einem  Fall,  in  dem  sich  im  Anschluss  an  eine 
sehr  schwere  Rhinitis  eine  chronische  Ozaena  entwickelte,  keine  Besonder- 
heiten  dar. 

Die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  war  sehr  hiiufig  Sitz  von 
Erkrankungen.  Dass  sich  verhiiltnissmassig  oft  rothe  Flecke  auf  der  Schleim- 
liaut  der  Mundhohle  zeigten,  ist  bereits  an  einer  anderen  Stelle  erwahnt 
worden.  Die  einfachen  catarrhalisclien  Anginen , von  denen  die  Morbillen 
sehr  hiiufig  begleitet  waren,  boten  ebensowenig  Besonderheiten  dar,  wie  die 
einzelnen,  mit  heftigen  Schmerzen  und  Schluckbeschwerden  verbundenen 
parenchymatosen  Anginen,  von  denen  drei  mit  Abscedirung  endeten.  Infolge 
der  gleichzeitig  lierrschenden  Epidemie  von  Dipktherie  und  Croup  batten 
wir  Gelegenlieit,  in  10  Fallen  die  Morbillen  mit  &ckter  Rachendiphtherie 
complicirt  zu  sehen,  von  denen  indessen  nur  einer,  der  einen  4jakrigen 
Knaben  betraf  und  in  dem  sich  der  Process  auf  den  Ivehlkopf  fortsetzte, 
todtlich  endete.  Von  2 Fallen,  welche  mir  fur  die  Verlaufsart  dieser  Com- 
plication am  meisten  charakteristisch  zu  sein  scheinen,  lasse  ich  hier  die 
Krankengeschicliten  im  Auszuge  folgen. 

Margaretha  Roth,  6 Jahre  alt. 

7.  Mai.  Patientin  fiililte  sich  bereits  seit  einigen  Tagen  unwohl;  Latte 
Conjunctivitis  und  Schmipfen.  Am  G.  Mai  brach  das  Exanthem  aus.  Ausculta- 
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torisch  und  percussorisch  ist  nichts  Abnormes  wahrzunehmen.  Tonsillen  und 
Uvula  sind  geschwollen  und  gerothet,  die  Conjunctivae  catarrhalisch  afficirt,  des- 
gleichen  die  Nase.  Allgemeinbefinden  sehr  schlecht,  viel  Hasten,  Appetitlosigkeit 
und  Obstipation. 

Das  Exanthem  ist  selir  reichlieh,  namentlich  am  Riicken  zu  grossen  Flecken 
confluirend.  — Ordin.:  Apomorphiumixtur  und  kalte  Umschlage  auf  die  Augen. 

Abends  T.  40,0.  R.  40.  P.  140. 

8.  Mai.  Hinten  links  einzelne  schnurrende  Rasselgerausche.  Allgemein- 
befinden besser.  Abends  T.  39,8.  R.  48.  P.  120. 

9.  Mai.  Exanthem  beginnt  abzublassen. 

Abends  T.  36,6.  R.  36.  P.  100. 

12.  Mai.  Auf  der  linken  Tonsille  diphtheritischer  Belag.  Halsdriisen  ge- 
schwollen und  druckempfindlich.  Allgemeinbefinden  sehr  schlecht.  — Ordin. : 
Eiskravatte ; Eiswasser  schlucken,  Cognac. 

Abends  T.  40,2.  R.  40.  P.  120. 

14.  Mai.  Der  Belag  ist  von  der  linken  Tonsille  geschwunden,  dagegen  jetzt 
auf  der  rechten  vorhanden.  Exanthem  fast  vollig  verschwunden.  Desgleichen 
die  Ronchi  und  der  Husten. 

Abends  T.  38,9.  R.  40.  P.  126. 

17.  Mai.  Der  diphtheritische  Belag  ist  rechts  geschwunden  und  findet  sich 

wiedernm  links.  Abends  T.  38,5.  R.  40.  P.  120. 

18.  Mai.  Heute  finden  sich  auf  beiden  Tonsillen  und  auf  der  Uvula  diph- 
theritische Belage.  Abends  T.  37,2.  R.  32.  P.  128. 

22.  Mai.  Belage  fast  vollig  geschwunden. 

Abends  T.  37,5.  R.  26.  P.  100. 

24.  Mai.  Kein  Belag  mehr  zu  sehen,  nur  noch  geringe  Rot  hung  und  Scliwel- 
lung.  Allgemeinbefinden  gut. 

Abends  T.  37,5.  R.  24.  P.  100. 

27.  Mai.  Geheilt  entlassen. 


Der  zweite  Fall,  mit  gleichfalls  giinstigem  Ausgang,  bei  dem  im  Gegen- 
satz  zum  ersten  die  Diphtherie  zu  Anfang  ausbrach  und  die  Morbillen 
sich  an  diese  anschlossen,  ist  folgender: 

Wilhelm  Pfaff,  5 Jahre  alt. 

2.  Mai.  Der  friiher  stets  gesunde  Knabe  erkrankte  am  28.  April  Abends 
mit  Fieber,  Husten  und  Halsschmerzen,  nachdem  er  sich  bereits  seit  8 Tagen 
nicht  recht  wohl  befunden  , auch  einige  Male  gebrochen  hatte.  — Ziemlich  gut 
genahrter,  kraftig  gebauter  Knabe.  Die  Haut  fiihlt  sich  heiss  an  und  die  Wangen 
sind  gerothet.  Es  besteht  ein  massiger  Catarrh  der  Schleimhaute.  Die  ganze 
Halsgegend  ist  etwas  geschwollen,  die  Driisen  sind  etwas  vergrossert  und  auf  Druck 
empfindlich.  Die  Inspection  ergibt  eine  ziemlich  erhebliche  Schwellung  der 
Rachenschleimhaut  und  der  Uvula.  Auf  beiden  Tonsillen  finden  sich  links  mehr 
wie  rechts  verschiedene  discret  stehende  diphtheritische  Belege.  — Die  Percussion 
von  Herz  und  Lungen  ergibt  normale  Befunde,  die  Auscultation  zahlreiche  trockene 
Renchi  beiderseits,  besonders  links  hinten  unten. 

Abends  T.  40,5.  R.  32.  P.  130. 
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Ordin.:  Eisumschlage  urn  den  Hals,  Eispillen  schlucken.  Ferner: 

Rp.  Inf.  rad.  Ipecac.  0,3  : 100,0. 

Syr.  spl.  20,0. 

M.D.S.  2stiindlich  ein  Kinderloffel  voll  zu  nelimen. 

3.  Mai.  Der  diphtheritische  Process  ist  nicht  foi’tgeschritten.  Das  Fieber 
ist  etwas  gestiegen.  Urn  den  Mund  heruna  erscheint  ein  typisches  kleinileckiges 
Masernexanthem.  Es  bestelit  ziemlich  heftiger  Husten  und  massige  Conjunctivitis. 

Abends  T.  40,6.  R.  40.  P.  180. 

4.  Mai.  Die  diphtkeritischen  Belege  links  haben  sich  abgestossen,  wahrend 
sie  rechts  unverandert  fortbestehen.  Das  Masernexanthem  hat  sich  iiber  den 
ganzen  Korper  ausgebreitet.  Der  Husten  ist  sehr  qualend.  Es  wil'd  desshalb 
0,05  Extract.  Bellad.  zu  deni  Ipecac,  infus.  liinzugesetzt. 

Abends  T.  39,5.  R.  30.  P.  120. 

5.  Mai.  Die  Belege  haben  sich  jetzt  aucli  rechts  abgestossen.  Es  besteht 
nur  nocli  Rothung  und  Schwellung  der  Rachenschleimhaut. 

Abends  T.  38,0.  R.  28.  P.  109. 

6.  Mai.  Allgemeinbefinden  wesentlich  besser,  die  Halsschmerzen  sind  fast 
geschwunden.  Das  Exanthem  blasst  ab.  Es  besteht  nocli  massiger  Husten. 

Abends  T.  37,8.  R.  24.  P.  100. 

8.  Mai.  Das  Exanthem  ist  kaum  mehr  sichtbar.  Husten  fast  verschwunden. 
Allgemeinbefinden  gut,  fieberfrei. 

10.  Mai.  Gelieilt  entlassen. 


Kehlkopfaffectionen  kamen  in  unserer  Epidemie  ebenfalls  sehr 
hiiufig  vor.  Leichtere  Laryngealcatarrhe , welche  sich  hauptsachlieh  dureli 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Larynxgegend  und  durch  l'auhen , bellenden 
Husten  zu  erkennen  gaben,  wurden  in  ungefiihr  30  Fallen  beobachtet.  Sehr 
oft  waren  diese  Catarrhe  mit  Tracheitiden  combinirt,  die  sich  durch  Sclimerz 
in  der  Gegend  unterhalb  des  Sternums  documentirten.  Die  Athmung  blieb 
in  alien  diesen  Fallen  frei.  Leider  ist  es  nicht  moglich  gewesen , unsere 
zahlreichen  Beobachtungen  durch  laryngoskopische  Untersuchungen  zu  ver- 
vollstandigen.  Infolge  dessen  vermochten  wir  in  drei  weiteren,  giinstig  ver- 
laufenden  Fallen  auch  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen.  Wir 
glaubten , dass  es  sich  um  den  von  Gerhardt  auf  Grund  von  laryngo- 
skopischen  Untersuchungen  beschriebenen  Pseudocroup  handelte ; eine  Affec- 
tion, bei  der  sich  Geschwiire  vorzugsweise  auf  der  hinteren  Larynxwand 
finden,  welche  mit  dem  Masernprocess  in  directem  Zusammenhang  stehen 
sollen.  In  alien  3 Fallen  traten  ziemlich  plotzlich  schwere  Larynxsym- 
ptome  ein:  trockener,  krampfhafter , fast  unaufhorlicher  Husten,  Heiserkeit, 
heftige  Schmerzen  beim  Sprechen  und  Schlingen  und  Erstickungsanfalle. 
Diese  heftigen  Symptome  begannen  unmittelbar  vor  dem  Ausbruch  des 
Exanthems  und  liessen  erheblich  nacli,  sobald  dasselbe  sein  Maximum  iiber- 
schritten  hatte. 
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Von  diesen  Folgeerscheinungen  einer  intensiveren  Laryngitis  unter- 
scheidet  sich  der  wabre  Croup  vor  allern  durcb  das  Vorhandensein  von 
Pseudomembrauen  uud  durcb  das  Auftreten  einer  Linger  dauernden  Larynx- 
stenose.  Derartige  wahre  Croupfalle  haben  wir  als  Complication  der 
Morbillen  7mal  beobacbtet , welcbe  sammtlich  zur  Section  gelangten,  wo- 
durcb  die  Diagnose  vollkommen  sicbergestellt  wurde  l).  6 dieser  Fiille 

wurden  tracheotomirt , wahrend  der  7.  starb , bevor  der  Luftrobrenscbnitt 
ausgefiihrt  werden  konnte.  Es  ist  entscbieden  auffallend , dass  von  den 
tracbeotomirten  Kindern  mit  Maserncroup  keines  am  Leben  erbalten  werden 
konnte , wahrend  doch  im  Allgemeinen  weit  iiber  die  Hiilfte  der  wegen 
einfacben  Croups  Tracbeotomirten  mit  dem  Leben  davonzukommen  pflegt. 
In  der  Luisenbeilanstalt  betriigt  beispielsweise  die  Mortalitiit  der  tracbeo- 
tomirten Kinder  durcbscbnittlicb  nur  30 — 35  °,  so  dass  es  auffallend  ist, 
wenn  man  nicbt  nur  bei  uns,  sondern  aucb  aus  anderen  Statistiken  ersiebt, 
dass  die  Masernkinder,  die  secundiir  am  Croup  erkrankten,  fast  sammtlich 
trotz  der  Tracheotomie  dem  Tode  anbeimfallen.  Dies  sclieint  mir  darin 
seineu  Grund  zu  liaben , dass  die  bereits  durcb  die  Masernalfection  patbo- 
logiscb  veriinderte  Scbleimbaut  des  Larynx  und  der  Trachea  weniger  im 
Stande  ist,  der  binzutretenden  Croupinfection  Widerstand  zu  leisten  und 
dem  weiteren  Umsichgi-eifen  des  letzteren  Processes  Einbalt  zu  gebieten,  als 
dies  bei  der  vorber  vollig  normalen  Scbleimbaut  der  Fall  sein  wiirde. 

Es  folgen  jetzt  die  Krankengescbicliten  der  secbs  tracbeotomirten  Kinder, 
von  denen  vier  in  der  Luisenanstalt  und  zwei  in  der  cbirurgisclien  Klinik 
operirt  wurden. 

Der  zuerst  gescbilderte  Fall  ist  besonders  interessant  und  gleicbzeitig 
ein  Beleg  fur  die  oben  ausgesprocbene  Ansicht , wesshalb  die  Prognose  bei 
Maserncroup  eine  so  ungemein  triibe  ist.  Das  Kind  war  14  Tage  vor  Aus- 
brucb  der  Morbillen  wegen  einfacben  Croups  tracheotomirt  worden ; die 
Kaniile  war  bereits  entfernt  und  die  Athmung  ungehindert,  als  sich  plotz- 
licb,  unmittelbar  vor  dem  Ausbruch  des  Masernexantbems,  neue  Croup- 
membranen  zeigten,  welche  nach  Verlauf  von  2 Tagen  den  Tod  der  kleinen 
Patientin  herbeifiihrten. 

Catharine  Wolf,  1 Jalir  alt. 

Patientin  war  am  1.  April  wegen  Larynxcroup  tracheotomirt.  Am  10-  April 
wurde  die  Kaniile  entfernt.  Das  Kind  athmete  gut.  Am  12.  April  Abends  trat 
plotzlich  unter  Ansteigen  der  Temperatur  eine  Dyspnoe  ein,  als  deren  Ursache 

D Icli  nenne  diese  Affection  schlechtweg  Maserncroup,  weil  in  alien  secbs 
Fallen  der  Rachen  von  derselben  verschont  blieb,  und  will  die  Frage,  ob  es  sich 
hier  wirklich  um  einfachen  Oder  etwa  um  diphtheritisclien  Croup  geliandelt  habe, 
nicbt  naher  beriihren. 
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neugebildete  Croupmembranen  sich  herausstellten.  Am  13.  April  Morgens  zeigte 
sich  ein  ileckiges  Exanthem  im  Gesicht  und  am  Rumpf. 

13.  April.  Gut  genahrtes  Kind  mit  angstlichem  Gesichtsausdruck;  inspira- 
torische  Bewegungen  der  Nasentliigel  sind  deutlich  sichtbar.  Respiration  mit  laut 
horbarem  feuchten  Rasseln  in  der  Trachea  und  der  Kaniile. 

Kraftige  Hustenstosse  fordern  ein  dickeitriges  Secret  oline  membranose 
Beimengungen  aus  der  Oeffnung.  Die  Inspection  des  Rachens  gelingt  nicht  voll- 
kommen  ; derselbe  scheint  indessen  l'rei  zu  sein.  Die  Percussion  ergibt  normale 
Grenzen  der  inneren  Organe.  Hinten  rechts  oben  findet  sich  ein  etwas  kiirzerer 
Schall  wie  links.  Der  auscultatorische  Befund  ergibt  zahlreiche  feuchte  Rassel- 
gerausche  auf  beiden  Lungen. 

Morgens  T.  39,8.  R.  56. 

Abends  T.  40,6.  R.  64. 

14.  April.  Morgens:  Die  Nacht  war  relativ  ruhig.  Es  wurde  liaufig  die 
Reinigung  der  Kaniile  vorgenommen.  Die  Secretion  ist  jetzt  sehr  reichlich  und 
die  Respiration  ziemlich  unbehindert.  Der  Puls  ist  nicht  zu  zahlen.  Das  Exan- 
them hat  sich  iiber  den  Korper  ausgebreitet.  Die  Extremitaten  sind  frei. 

T.  40,4.  R.  70. 

Abends:  Die  Secretion  hat  ganz  aufgehort ; die  Athmung  ist  miihsamer. 
Alle  Hilfsmuskeln  befmden  sich  in  Thatigkeit.  Die  Aspiration  mit  dem  Nelaton- 
katlieter  nach  Herausnahme  der  Kaniile  fordert  massige  Mengen  eines  eitrigen 
Secrets  zu  Tage.  Es  wird  eine  neue  Kaniile  eingesetzt. 

T.  39,0.  R.  72. 

15.  April.  Nachts  steigende  Dyspnoe.  Auch  durch  Aspiration  ist  kein  Secret 
mehr  zu  erlangen.  — Olme  eigentliche  Erscheinungen  von  C02-Vergiftung  tritt 
Morgens  9 Uhr  der  Exitus  letalis  ein. 

Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  lautete: 

Morbilli,  Laryngitis  und  Tracheitis  crouposa,  Tracheotomie,  Bronchitis  puru- 
lenta  beiderseits,  lobulare  Pneumonie,  am  starksten  im  linken  Unterlappen.  Gastritis. 

Der  2.  Fall  betrifft: 

Elise  Ganz,  3/i  Jahre  alt. 

Bei  dem  gut  genahrten,  friiher  gesunden  Kinde  kommt  am  19.  April  ein 
Masernexanthem  zum  Ausbruch.  Gleichzeitig  besteht  heftige  Conjunctivitis. 

Am  21.  April  Abends  stellen  sich  Heiserkeit  und  Athembesckwerden  ein. 
Die  Inspection  des  Rachens  ergibt  eine  starke  Rothung  der  Tonsillen  und  der 
Uvula.  Ein  Belag  ist  nirgends  zu  sehen.  Die  Percussion  und  Auscultation  er- 
geben  nichts  Abnormes. 

22.  April.  Bei  der  Inspiration  sind  ziemlich  bedeutende  Einziehungen  im 
Epigastrium  bemerkbar,  Stimme  frei,  kein  Husten. 

Abends  T.  40,3.  P.  150. 

23.  April.  Seit  heute  Morgen  tritt  ein  trockener  Husten  ein  , die  Stimme 

ist  frei.  Morgens  T.  39,0.  P.  140. 

Abends  T.  40,0.  P.  150. 

24.  April.  Der  Husten  nimmt  zu.  Das  Exanthem  blasst  ab.  Die  heftige 
Conjunctivitis  besteht  fort. 

Morgens  T.  37,6.  P.  140. 

Abends  T.  38,2.  P.  144. 
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26.  April.  Der  Husten  ist  sehr  heftig,  das  Exanthem  fast  vollig  verschwunden. 

Abends  T.  37,5.  P.  132. 

28.  April.  Es  treten  Schluckbeschwerden  auf.  Grosse  Unruhe,  wenig  Appetit, 
mehrfach  Brechreiz.  Husten  unverandert.  Allgemeinbefinden  schlechter.  — Ord.: 
Eisumschlage,  Eispillen  schlucken. 

Morgens  T.  37,0.  R,  32.  P.  116. 

Abends  T.  37,6.  R.  34.  P.  120. 

29.  April.  Nachts  grosse  Unruhe. 

Morgens  T.  37,9.  R.  34.  P.  116. 

Abends  T.  38,1.  R.  36.  P.  120. 

30.  April.  Lautes  Stenosengerausch.  Einziehungen  in  den  unteren  seitlichen 
Thoraxpartien  und  am  Jugulum.  Stimme  aphonisch,  bellender  Husten.  Viele 
feuchte  Ronchi  auf  beiden  Lungen,  besonders  links  und  rechts  hinten  unten.  Keine 
Dampfung.  — Ordin.:  Apomorphinmixtur. 

Morgens  T.  37,8.  R.  34.  P.  110. 

Abends  T.  39,4.  R.  34.  P.  120. 

1.  Mai.  Wegen  zunehmender  Dyspnoe  wird  Nachmittags  die  Tracheotomie 

vorgenommen.  Die  Operation  verlauft  glatt.  Durch  die  Kaniile  wird  diinnes 
schleimig-eitriges,  mit  Blut  gemischtes  Secret  entleert.  Die  Inspiration  wird  aus- 
giebiger.  Morgens  T.  37,5.  R.  40.  P.  126. 

Abends  T.  33,7.  R.  52.  P.  130. 

2.  Mai.  Patient  schlief  Nachts  ziemlich  ruhig,  expectorirt  viel  Schleim. 

Mittags  tritt  leichte  Somnolenz  auf  und  Abends  lasst  die  Expectoration  nach. 
Viele  Ronchi  auf  beiden  Lungen.  Es  werden  haufige  Reinigungen  der  Kaniile 
vorgenommen.  Morgens  T.  38,0.  R.  54.  P.  120. 

Abends  T.  39.2.  R.  60.  — 

3.  Mai.  Rechts  hinten  oben  leichte  Dampfung,  ebenso  links  hinten  unten. 
Zunehmende  Dyspnoe  und  Cyanose. 

Abends  Exitus  letalis. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Tracheobronchitis  crouposa;  Atelectase 
und  lobulare  Pneumonie  in  beiden  Lungen.  Morbilli. 


Der  3.  Fall  betrifft: 

Marie  Schotter,  41/2  Jahre  alt. 

Patientin  hat  vom  8.  — 12.  April  eine  durchaus  normal  abgelauf'ene  Masern- 
alfection  durchgemacht.  Im  Anschluss  daran  tritt  eine  Laryngo-Tracheitis  auf  mit 
starkem  Husten,  welcher  allmalig  immer  heftiger  und  bellender  wird.  Am  20.  April 
wird  das  Kind  in  sehr  asphyctischem  Zustande  in  die  chirurgische  Klinik  einge- 
liefert,  wo  sofort  die  Tracheotomie  vorgenommen  und  das  Kind  darauf  der  Luisen- 
heilanstalt  uberwiesen  wird.  20.  April.  Kein  Masernexanthem  mehr  sichtbar. 
Geringe  Einziehungen  bemerkbar.  Etwas  pfeifendes  Gerausch  bei  der  Inspiration. 
Durch  die  Kaniile  werden  weder  Schleim  noeh  Membranen  entleert.  — Ham 
eiweisshaltig.  Abends  T.  39,4.  P.  120. 

21.  April.  Athmung  im  hohen  Grade  erschwert.  Auf  der  Lunge  hort  man 
iiberall  das  von  der  Trachea  fortgeleitete  Gerausch.  Ausserdem  findet  sich  in  den 
unteren  Partien  feinblasiges  Rasseln.  Im  Gesicht  starke  Cyanose.  Puls  klein.  — 
Wiederholtes  Einfahren  mit  der  Federfahnd  in  die  Kaniile  bleibt  ohne  Erfolg. 
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Auch  durch  Apomorphineinspritzung  hervorgerufenes  Brechen  fordert  keine  Mem- 
branen  zu  Tage.  Abends  T.  40,0.  P.  130. 

22.  April.  Mit  zunelimender  Athemnoth  und  lieftiger  Unruhe  erfolgte  Mor- 
gens 51/*  Uhr  der  Exitus. 

Pathologisch-anatomisclie  Diagnose:  Bronchitis  crouposa.  Links:  Em- 
physem.  Das  Lungengewebe  ist  iiberall  lufthaltig.  Rechts:  Besonders  im  Ober- 
lappen  ausgedehnte  Atelectase,  ausserdem  pneumonisclie  Infiltrate  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  mit  Croupmembranen  bedeckt,  unter  denen  sich 
eine  starkere  Injection  zeigt. 


Es  folgt  der  4.  Fall : 

Elisabetha  Pantle,  2 Jahre  alt. 

Patientin  hat  ca.  am  16.  April  Morbilleu  bekommen.  Sie  vvird  am  26.  April 
vom  behaudelnden  Arzt  mit  der  Diagnose  Laiyngitis  et  Tracheitis  crouposa  in  die 
Luisenheilanstalt  eingeliefert. 

26.  April.  Mageres,  schlecht  genahrtes  Kind,  bei  dem  vom  Masernexanthem 
nur  noch  Spuren  sichtbar  sind.  — Auf  den  Lungen  finden  sich  zahlreiche  feuchte 
Rasselgerausche.  Die  Percussion  der  Lungen  zeigt  nichts  Abnormes.  Der  Rachen 
ist  etwas  gerdthet , aber  frei  von  Belag.  — Im  Gesicht  ist  eine  starke  Cyanose 
sichtbar. 

Die  Athmung  geht  unter  Zuhilfenahme  sammtlicher  Auxiliarmuskeln  vor 
sich;  tiefe  Einziehungen  finden  sich  in  der  Supraclavicular-  und  in  der  Jugular- 
grube,  ebenso  im  Epigastrium.  Pfeifendes  Gerausch  bei  der  Inspiration. 

Es  wird  sofort  die  Traclieotomie  vorgenommen.  Trotz  der  lieftigsten  Husten- 
stosse  werden  Membranen  nicht  entleert;  anch  durch  Ausvvischen  mit  der  Feder 
und  durch  Aspiration  lassen  sich  keine  Membranen  entfernen. 

Nacli  der  Operation  nimmt  die  Cyanose  rasch  ab.  Die  Athemi'requenz  ver- 
langsamt  sich,  Puls  sehr  schnell  und  klein. 

Abends  T.  34,3.  R.  40.  P.  140. 

27.  April.  Die  Nacht  war  sehr  unruhig.  Am  Morgen  erfolgte  die  Ent- 
leerung  von  geringem , dunnfliissigem , schaumigem  Secret.  Die  Wunde  ist  mit 
diphtheritischen  Membranen  belegt. 

Morgens  T.  41,0.  R.  52.  P.  120. 

Mittags  starke  Cyanose  und  grosse  Unruhe.  Das  Kind  will  das  Bett  verlassen. 

Unter  zunehmender  Athemnoth  erfolgt  Nachmittags  4 Uhr  der  Exitus  letalis. 

Pathologisch-anatomisclie  Diagnose:  Laryngitis,  Tracheobronchitis  crouposa, 
lobare  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens,  lobuliire  Pneumonie  und  Atelectase 
in  beiden  Lungen. 


Der  5.  Fall,  welclier  von  unsern  6 Fallen  nach  der  Traclieotomie  am 
langsten  am  Leben  blieb,  betrifft: 

August  Becker,  2 1/i  Jahre  alt. 

Kraftiges,  friiher  stets  gesundes  Kind,  bei  dem  sich  am  1.  Mai  die  Prodro- 
malerscheinungen  der  Morbillen  zeigten.  Gleichzeitig  Erbrechen.  Am  3.  Mai  kam 
das  Exanthem  zum  Ausbruch.  Es  stellte  sich  Heiserkeit  und  starker  Husten  ein. 
Am  5.  Mai  bekommt  das  Kind  Athemnoth,  vvelche  zunimmt;  dasselbe  wird  wieder- 
holt  blau.  Am  6.  Mai  Morgens  wird  Patient  in  die  Luisenheilanstalt  eingeliefert. 
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6.  Mai.  Starke  Cyanose  und  inspiratorische  Einziehungen.  — Im  Gesichte 
und  am  ganzen  Korper  findet  sich  ein  typisches  Masernexanthem.  Der  weiche 
Gaumen,  die  Tonsillen  und  die  Uvula  sind  stark  gerbthet,  es  findet  sich  aber  kein 
Belag.  — Lungen  und  Herzgrenzen  normal,  uberall  findet  sich  Vesicularathmen, 
daneben  selir  viele  feuchte  Ronchi,  namentlich  liinten. 

Sofort  nach  der  Aufnahme  wurde  die  Tracheotomie  vorgenommen.  Infolge 
davon  wird  die  Athmung  l'rei.  Es  werden  mehrere  Membranen  entleert  und  zaher 
Schleim.  Abends  T.  40,1.  R.  44.  P.  132. 

7.  Mai.  Die  Naclit  war  unruhig.  Athmung  ist  l'rei.  Exanthem  noch  deut- 
lich  sichtbar.  Rechts  tritt  eine  Conjunctivitis  auf. 

Abends  T.  39,5.  R.  40.  P.  136. 

8.  Mai.  Leichtes  Hautemphysem  um  die  Tracheotomiewunde  lierum.  Beim 
Trinken  kommt  etwas  von  der  Nahrung  durch  die  Kaniile  zum  Vorschein. 

Abends  T.  39,5.  R.  40.  P.  128. 

9.  Mai.  Sehr  viele  Ronchi  beiderseits.  Es  wird  viel  Schleim  entleert.  Das 
Verschlucken  besteht  fort.  — Ordin. : Alle  Stunden  Eisumschlage. 

Morgens  T.  39,0.  R.  60.  P.  128. 

Abends  T.  40,1.  R.  48.  P.  136. 

10.  Mai.  Sehr  trockener  Husten  trotz  kraftiger  Hustenstosse.  Puls  kraftig 
Vom  Abend  an  wird  kein  Secret  mehr  entleert. 

Morgens  T.  38,6.  R.  36.  P.  128. 

Abends  T.  40,5,  R.  54.  P.  132. 

11.  Mai.  Patient  ist  ziemlich  apathisch,  scheint  zu  frieren.  Seit  gestern 
traten  diinne  Stiihle  auf.  — Ordin.:  Campher. 

Morgens  T.  39,1.  R.  60.  P.  132. 

Abends  T.  40,7.  R.  40.  P.  132. 

12.  Mai.  Status  idem.  Beim  Aspiriren  mit  der  Spritze  werden  einige 
schmierige  Fetzen,  offenbar  eitrig  eingeschmolzene  Membranen  entleert.  Durch 
die  folgenden  Hustenstosse  wird  niclits  mehr  zu  Tage  gelordert. 

Morgens  T.  40,0.  R.  48.  P.  160. 

Abends  T.  74,4.  R.  66.  P.  160. 

13.  Mai.  Morgens:  Athmung  ist  sehr  oberlliichlich.  Grosse  Unruhe.  Die 

Athmung  wird  nach  Aspiration  einiger  schmieriger  kriimeliger  Massen  etwas 
freier.  Morgens  T.  39,4.  R.  60.  P.  150. 

Nachmittags : Grosste  Unruhe.  Auf  der  rechten  Lunge  wird  oben  Scliall- 
verkiirzung  mit  kleinblasigem  Rasseln  constatirt. 

Abends : Respiration  sehr  beschleunigt.  Die  Aspiration  liefert  nur  noch 
wenig  trockenes  Secret.  — Brechbewegungen,  aber  kein  Erbrechen. 

Abends  T.  40,5.  P.  160. 

14.  Mai.  Die  Aspiration  lbrderte  nichts  mehr  zu  Tage.  Friih  Morgens  er- 
folgt  der  Tod  oline  Convulsionen. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Laryngitis  und  Tracheitis  crouposa. 

Bronchitis  crouposa  und  purulenta.  Bronchopneumonie  beiderseits,  besonders 
links.  Decubitus  der  Trachea. 


Der  6.  Fall,  in  dem  anfangs  eine  Bronchopneumonie  vorlianden  war, 
an  weiche  sich  die  croupose  Larynxaffection  anschloss,  betrifFt. : 
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Elise  Goldschmidt,  5 Jahre  alt. 

Kachdem  Patientin  seit  dem  l.Mai  liber  gestortes  Allgemeinbefinden,  Kopf- 
schmerzen  und  wenig  Appetit  geklagt,  stellten  sich  am  3.  Mai  starkere  Rhinitis 
und  Conjunctivitis  ein  , und  am  5.  Mai  kam  das  Exanthem  zum  Ausbruch.  Seit 
dem  1.  Mai  hustet  Patientin  ziemlich  stark.  — 8.  Mai.  Massig  gut  genahrtes  Kind 
mit  liber  den  ganzen  Korper  ausgebreitetem  Masernexanthem , welches  deutlich 
die  Zeichen  einer  erschwerten  Athmung  darbietet. 

Die  Inspection  der  Rachenhohle  ergibt  eine  Spaltung  des  harten  und  des 
weichen  Gaumens.  Die  Rachentheile  sind  lleckig  gerothet,  aber  ohne  Belag. 
Eine  geringe  Scliwellung  der  Ilalsdriisen  ist  dagegen  vorhanden. 

Die  Percussion  der  Lungen  ergibt  links  hinten  eine  Dampfung  von  der  Spina 
scapulae  ab  nach  abwarts.  Die  Auscultation  ergibt  rechts  hinten  und  links  vorne 
vereinzelte  l'euchte , feine  und  mittelblasige  Rasselgerausche , links  hinten  unten 
dagegen  vereinzelte  consonirende  Ronclii  und  Bronchialathmen. 

Or  din.:  Apomorphinmixtur. 

Abends  T.  40,9.  R.  70.  P.  156. 

10.  Mai.  Das  subjective  Befinden  ist  etwas  besser , objectiv  keine  wesent- 
lichen  Veranderungen.  Das  Exanthem  ist  im  Erblassen  begriffen. 

Abends  T.  38,3.  R.  64.  P.  148. 

11.  Mai.  Nachmittags  bekommt  das  Kind,  welches  schon  seit  3 Tagen  schwer 
geathmet,  plotzlich  einen  heftigen  Erstickungsanfall.  Am  Abend  erfolgt  nach 
einem  2.  Erstickungsanfall  die  Ueberfiihrung  in  die  chirurgische  Klinik,  wo  sofort 
die  Tracheotomie  vorgenommen  wird.  Infolge  der  Operation  und  der  Entleerung 
einiger  crouposer  Membranen  wird  die  Athmung  voriibergehend  freier. 

Abends  T.  38,7.  R.  48.  P.  124. 

12.  Mai.  Die  Athemnoth  nimmt  von  Neuem  zu.  Es  gelingt  nicht  mehr 
Membranen  zu  entleeren.  Auch  findet  keine  Secretion  durch  die  Kaniile  statt. 
Abends  erfolgte  der  Exitus  infolge  von  Kohlensaurevergiftung. 


Es  folgt  jetzt  die  hiiufigste  Complication  der  Morbillen:  die  Bron- 
chitis. Wahrend  leichte  Catarrhe  der  Trachea  und  der  grosseren  Bron- 
chien  in  der  grossen  Mehrzahl  unserer  Falle  heobachtet  wurden,  hahen  wir 
eine  sich  bis  in  die  mittleren  Bronchien  erstreckende  diffuse  Bronchitis  in 
102  Fallen  constatiren  konnen,  welche  sammtlich  giinstig  verliefen.  Sehr 
viel  ernster  gestaltete  sich  die  Complication , wenn  sich  der  entziindliche 
Process  in  die  kleinei’en  und  kleinsten  Bronchien  fortsetzte,  und  sich  somit 
das  Bild  der  Bronchiolitis  oder  capillar en  Bronchitis  entvvickelte. 
Die  Gefahrlichkeit  dieser  Complication , welche  nicht  selten  infolge  von 
Atheminsufficienz , die  durch  Verstopfung  der  kleinsten  Bronchien  be- 
dingt  ist,  den  Tod  herbeifiihrte,  ist  Jedermann  bekannt.  Eine  haufige  Folge 
der  Bronchitis  sind  fernerhin  entziindliche  Veranderungen  des  Lungenparen- 
chyms , welche  gemeinsam  mit  der  primaren  Affection  die  als  Morbillen- 
complication  so  sehr  gefiirchteten  Bronchopneumonien  darstellen.  Die  letz- 
teren  werde  ich  gesondert  besprechen  und  mich  bier  darauf  beschriinken,  den 
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Verlauf  der  capilliiren  Bronchitis  durch  Mittheilung  zweier  Krankengeschichten 
darzulegen.  Im  Ganzen  kamen  25  Fiille  mit  Bronchitis  capillaris  zur  Beob- 
achtung,  von  denen  fiinf  dem  Tode  anheimfielen.  Da  indessen  in  alien  fiinf 
poliklinisch  behandelten  Fallen  die  Section  nicht  gestattet  wurde , so  ist  es 
zweifelhaft,  ob  diese  Kinder  nicht  an  hinzugetretenen  Bronchopneumonien 
zu  Grunde  gegangen  sind , wenn  auch  die  Verdichtung  des  Lungenparen- 
chyms  in  keinem  dieser  Fiille  so  erheblich  war,  dass  sie  sich  wahrend  des 
Lebens  durch  eine  percussorisch  deutlich  nachweisbare  Dampfung  kundge- 
geben  hiitte. 

Der  erste  der  hier  zu  erwiihnenden,  giinstig  verlaufenden  Falle  betrifft : 
G retchen  Englert,  6 Jahre  alt. 

20.  Mai.  Bei  dem  kriiftigen,  gut  genahrten  Kinde  besteht  seit  gestern  Husten 
und  Auswurf,  Fiebererscheinungen,  leiclite  Conjunctivitis,  Rhinitis  und  Pharynx- 
catarrh.  — Die  Percussion  ergibt  normale  Befunde.  Auscultatoriscli  sind  spar- 
liche  Ronchi  auf  beiden  Lungen  nacliweisbar.  Ordin.:  Ipecac,  infus.  und  kalte 
Umschlage  um  Brust  und  Hals. 

Abends  T.  39,0.  R.  30.  P.  120. 

21.  Mai.  Status  idem. 

Abends  T.  38,8.  R.  40.  P.  130. 

22.  Mai.  Der  Zustand  hat  sich  gegen  gestex-n  bedeutend  vei’schleclitert.  Zalil- 
reiche  mittel-  und  kleinblasige  Ronchi  finden  sich  auf  beiden  Lungen,  besonders 
links  hinten  unten.  — Der  Phaiynx  ist  gerothet  und  die  Zunge  stark  weisslich 
belegt.  — Die  Patientin  hustete  sehr  viel , soli  nach  Angabe  der  Eltern  etwas 
Blut  im  Auswurf  entleert  haben. 

Abends  T.  39,9.  R.  40.  P.  140. 

23.  Mai.  Im  Gesicht  zeigt  sich  ein  deutliches  Maseimexanthem.  Die  Rassel- 
gerausche  haben  noch  zugenommen;  in  der  linken  Regio  infrascapularis  ist  ein 
sehr  lautei’,  schabender  Ronchus  zu  horen.  Puls  nicht  sehr  ki-aftig. 

Abends  T.  40,0.  R.  60.  P.  140. 

24.  Mai.  Das  Masex-nexanthem  hat  sich  iiber  den  ganzen  Korper  ausge- 
breitet;  dasselbe  ist  grossfleckig,  confluirend.  Die  Athmung  ist  angestrengt.  Es 
zeigt  sich  deutliches  Nasenfliigelathmen.  Cyanose.  Es  sind  sehr  zahlreiche  Ronchi, 
aber  keine  Dampfung  nacliweisbar. 

Abends  T.  39,8.  R.  60.  P.  140. 

25.  Mai.  Das  Kind  liegt  somnolent  da.  Starkere  Cyanose.  Das  Exanthem 
beginnt  abzublassen.  Ordin.:  Cognac. 

Abends  T.  39,2.  R.  65.  P.  150. 

26.  Mai.  Der  Puls  ist  kraftiger.  Die  Cyanose  hat  abgenommen  und  die 
Athmung  ist  weniger  angesti-engt. 

Abends  T.  39,4.  R.  60.  P.140. 

27.  Mai.  Die  Besserung  der  bedenklichen  Symptome  dauert  fort.  Patientin 
fiihlt  sich  viel  wohler. 

Abends  T.  36,9.  R.  40.  P.  100. 

28.  Mai.  Lungenbefund : Links  hinten  unten  findet  sich  etwas  scharfes  Ve- 

siculiirathmen,  rechts  sind  grob-  und  mittelblasige  Ronchi,  spaxliche  l’einblasige 
zu  horen.  Abends  T.  36,5.  R.  32.  P.  100. 
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2.  Juni.  Es  sind  nur  noch  vereinzelte  mittelblasige  Rasselgerausche  zu 
horen.  Sehr  gutes  Allgemeinbefinden.  Es  besteht  noch  geringer  Husten. 

5.  Juni.  Geheilt  entlassen. 


Der  2.,  ebenfalls  poliklinisch  behandelte  Fall  betrifft: 

Karl  Lainbrecht,  8 Jahre  alt. 

3.  Juni.  Das  ziemlich  kraftige  Kind  zeigt  die  Reste  eines  Masernexanthems, 
das  am  4.  Juni  zum  Ausbrucli  gekommen  ist.  Seit  dem  6.  Juni  soil  Patient  heftig 
husten  und  nicht  sehr  reichlichen,  zahen  Auswurf  entleeren.  Das  Allgemein- 
beiinden  ist  seit  gestern  sehr  schlecht.  Patient  liegt  ziemlich  apatliisch  da.  Das 
Athmen  fallt  ihm  entschieden  schwer.  Nasenfliigelathmen  ist  nicht  vorhanden, 
ebenfalls  keine  Cyanose. 

Percussorisch  ist  eine  Lungendampfung  nicht  nachweisbar.  Vermittelst  der 
Auscultation  sind  beiderseits,  besonders  rechts  hinten,  mittel-  und  feinblasige 
Ronchi  horbar.  Ordin.:  Senega-Infus,  kalte  Umschlage  und  warme  Bader  mit 
kalten  Uebergiessnngen. 

Morgens  T.  40,0.  R.  50.  P.  150. 

Abends  T.  40,5.  R.  60.  P.  160. 

9.  Juni.  Status  idem. 

Morgens  T.  40,0.  R.  60.  P.  130. 

Abends  T.  39,9.  R.  60.  P.  156. 

10.  Juni.  Der  Zustand  hat  sich  verschlimmert;  der  Puls  ist  unzahlbar.  Zeit- 

weise  soil  die  Athmung  ganz  aufhoren.  Infolge  eines  Bades  wird  das  Befinden 
etwas  besser.  Abends  T.  40,6.  R.  62. 

11.  Mai.  Morgens:  Der  Zustand  ist  wenig  verandert.  Der  Puls  ist  etwas 

kraftiger.  Abends  ist  eine  entschiedene  Besserung  des  Allgemeinbefindens  zu 
constatiren.  Morgens  T.  39,5.  R.  52.  P.  168. 

Abends  T.  38,7.  R.  50.  P.  152. 

12.  Mai.  Die  Besserung  scheint,  anzuhalten.  Die  physikalischen  Befunde 
iiber  den  Lungen  bieten  wenig  Veranderungen  dar.  Es  besteht  heftiger  Husten. 

Abends  T.  38,5.  R.  44.  P.  132. 

14.  Mai.  Subjectives  Wohlbefinden.  Die  Auscultation  ergibt  eine  erheb- 
liche  Verminderung  der  Rasselgerausche.  Nur  in  den  hinteren  unteren  Lungen- 
partien  sind  noch  einige  mittelblasige  Ronchi  horbar.  Es  besteht  noch  ziemlich 
starker  Husten.  Abends  T.  37,5.  R.  40.  P.  108. 

16.  Mai.  Husten  sehr  viel  geringer.  Es  sind  fast  gar  keine  Ronchi  iiber 
den  Lungen  horbar.  Patient  befindet  sich  sehr  wohl,  fieberfrei. 

19.  Mai.  Geheilt  entlassen. 


An  der  gefahrlichsten  Complication  der  Morbillen , der  Broncho- 
pneumonie,  welche  dann  constatirt  wurde,  wenn  eine  infolge  der  Verdich- 
tung  des  Lungenparenchyms  percussorisch  nachweisbare  Diimpfung  vorhanden 
war,  haben  wir  27  Kinder  erkranken  sehen.  Von  diesen  starben  15. 

Was  die  Verlaufsart  der  Bronchopneumonie  anbetrilft,  so  konnen  wir 
nach  dem  Vorbilde  Ziemssen’s  und  Krabler’s  zwei  Formen,  eine  acute, 
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ausserovdentlicli  rasch  verlaufende  und  eine  subacute  unterscheiden.  An 
dei-  acuten  Form  erkrankten  in  unserer  Epidemie  8 Kinder,  von  denen  bis 
auf  eines  alle  starben ; 17  erkrankten  an  der  subacuten,  weniger  sturmisch 
verlaufenden  Form,  und  von  diesen  fielen  nur  6 dem  Tode  anheim.  Zwei 
weitere  Kinder  endlicb  gingen  an  einer  Broncbopneumonie  zu  Grunde,  welche 
einen  sebr  protrahirten  Verlauf  darbot.  Nach  dem  Tode  zeigten  sich  in  den 
let.zten  beiden  Fallen  tuberculose  Infiltrationen  der  Lungen. 

A Is  Beispiele  fur  die  Verlaufsart  der  acuten  Form  werde  ich  drei 
Krankengescliichten  mittheilen : 

Johanna  Pfefferle,  8 Monate  alt. 

8.  Mai.  Das  fiir  sein  Alter  gut  entwickelte  Kind  bekam  am  5.  Mai  Husten 
und  Fieber.  Am  8.  Mai  kam  ein  typisches  Masernexanthem  zum  Ausbruch.  Gleich- 
zeitig  stellten  sich  Athemnoth,  Somnolenz  und  Erbrechen  ein.  — Percussion  er- 
gibt  normale  Befunde.  Auscultatorisch  hort  man  giemende  Rasselgerausche  auf 
beiden  Lungen.  — Die  Nahrungsaufnahme  ist  gering,  der  Stuhl  angehalten.  Ordin.: 
Apomorphinmixtur  und  Umschlage  um  die  Brush 

Abends  T.  40,3.  R.  48.  P.  180. 

9.  Mai.  Die  Ronchi  sind  zahlreicher  geworden  und  feuchter  als  gestern.  — 
Es  ist  eine  leichte  Conjunctivitis  aufgetreten.  — Puls  sehr  schwach.  Ordin.:  Cognac. 

Morgens  T.  40,1-  R.  60.  P.  200. 

Abends  T.  40,0.  R.  48.  P.  190. 

10.  Mai.  Morgens:  Zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsaule  sind  strichformige 
Dampfungen  percussoi'isch  nachzuweisen.  Rechts  hinten  unten  hort  man  Bron- 
chialathmen.  Im  Uebrigen  zahlreiche  feuchte  Ronchi  auf  beiden  Lungen.  Nasen- 
fliigelathmen.  Exspiratorisches  Wimmern.  Das  Kind  ist  sehr  apathisch  und  ver- 
weigert  jede  Nahrung. 

Morgens  T.  40,6.  R.  36.  P.  208. 

Nachmittags:  Die  Athemnoth  steigt,  Dampfung  und  Bronchialathmen  sind 
ausgesprochener  als  am  Morgen.  Ordin.:  Campher. 

Nachmittags  T.  40,5.  R.  90.  P.  200. 

Abends  9 Uhr  erfolgt  der  Exitus  letalis  ohne  besondere  Erscheinungen. 

Die  Section  wurde  verweigert. 

2.  Fall.  Margaretha  Klotzbieger,  2 Jahre  alt. 

8.  October.  Patientin  ist  seit  gestern  nicht  mehr  so  munter  wie  vorher,  hat 
wenig  Appetit  und  hustet  etwas.  Da  bei  dem  4'/2jahrigen  Bruder  am  4.  October 
ein  Masernexanthem  constatirt  wurde,  so  ward  auch  in  diesem  Fall  der  Verdacht 
auf  Morbillen  sofort  ausgesprochen. 

Abends  T.  39,2.  R.  28.  P.  140. 

9.  October.  Massige  Angina.  Husten  wie  gestern.  Auf  beiden  Lungen 
sind  vereinzelte  Rasselgerausche  zu  horen.  Leichte  Conjunctivitis.  Ordin.:  Apo- 
morphinmixtur und  Priessnitzumschlage  um  den  Hals. 

Abends  T.  40,0.  R.  40.  P.  161. 

10.  October.  Nachts  treten  Delirien  auf  und  ein  charakteristisches  Masern- 
exanthem, das  noch  sparlich  gesat  ist  und  die  Extremitaten  frei  lasst.  Die  Ton- 
sillen  sind  ein  wenig  geschwollen  und  intensiv  gerothet,  ebenso  das  Gaumensegel 
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und  die  Uvula.  Die  Kiei'erwinkeldriisen  sind  geschwollen.  Ausserdem  eitrige 
Conjunctivitis.  Massiger  Husten. 

Morgens  T.  41,2.  R.  58.  P.  172. 

Naclim  ittags:  Das  Exanthem  ist  viel  zahlreicher  gevvorden.  Es  finden 
sich  aucli  charakteristische  Flecken  am  Palatum  durum.  Die  trockenen  Ronclii 
iiber  beiden  Lungen  liaben  sich  selir  vermehrt.  Links  hinten  unten  findet  sich 
eine  leichte  bis  zur  Spitze  der  Scapula  reichende  Dampfung,  iiber  der  kein  Bron- 
chialathmen  horbar  ist.  Sehr  starker  Husten.  — Ordin.:  Priessnitz  um  die  Brust. 

Nachmittags  T.  40,4.  R.  60.  P.  176. 

11.  October.  Friih  Morgens  erfolgt  der  Exitus  ohne  weitere  Erscheinungen. 

Die  Obduction  wurde  verweigert. 

Der  3.  Fall  unterscheidet  sich  dadurch  von  den  beiden  vorigen , dass 
sich  bei  ilnn  an  die  Morbillen  zunachst  nur  eine  Bronchitis  diffusa  anschloss, 
die  dann  plotzlich  in  Bronchopneumonie  uberging,  vvelche  sehr  rasch  zum 
Tode  fiihrte: 

Friedrich  YVi  cken  h auser , l1/^  Jahre  alt. 

Patient  machte  Ani’ang  April  die  Masern  durch.  Im  Anschluss  liieran  trat 
eine  diffuse  Bronchitis  auf.  Patient  hustete  ziemlich  vie!  und  auf  beiden  Lungen 
waren  mehrere  Rasselgerausche  nacliweisbar.  Dieser  Zustand  dauerte  ziemlich 
unveriindert  fort  bis  zum  21.  April.  Am  21.  April  wird  die  Athmung  plotzlich 
beschwerlich,  Heiserkeit  tritt  aber  niclit  ein. 

22.  April.  Morgens:  Kraftiges  Kind  mit  eyanotiscliem  Aussehen  im  Gesicht. 
Der  Thorax  ist  normal  configurirt.  Bei  den  lang  gedehnten  Inspirationen  zeigen 
sich  Einziehungen  im  Epigastrium.  Hinten  unten  ist  auf  der  Lunge  reichliches 
feinblasiges  Rasseln  zu  horen.  Die  Stimine  ist  vollig  rein.  Im  Rachen  findet  sich 
kein  Belag.  — Der  Puls  ist  sehr  klein  und  beschleunigt. 

Ordin.:  kalte  Umschlage  um  die  Brust. 

Abends  ist  durch  die  Percussion  links  hinten  oben  eine  leichte  Dampfung 
nacliweisbar.  Ueber  der  gedampften  Stelle  hort  man  Bronchialathmen.  Leichte 
Benommenheit,  etwas  Unruhe. 

Abends  T.  40,0.  R.  60.  P.  120. 

23.  April.  Die  Athemnoth  nimmt  in  der  Nacht  mehr  und  mehr  zu.  Die 
Stimme  bleibt  vollig  klar.  Starke  Cyanose.  Exitus  erfolgte  Morgens  57*  Uhr. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Tracheobronchitis  mit  lobuliiren  Pneu- 
monien  im  linken  Lungenlappen.  Auch  in  der  rechten  Lunge  finden  sich  pneu- 
monische  Herde.  Stauung  in  Milz,  Niere  und  Leber. 


Es  folgen  2 Krankengescliichten  als  Beispiele  fur  die  subacute  Ver- 
laufsart  der  Bronchopneumonie.  Der  1.  Fall,  welcher  todtlich  endete,  betrifft : 
Karl  Leier,  l'/2  Jahre  alt. 

Patient  erkrankte  vor  14  Tagen  an  den  Masern,  mit  denen  starker  Husten 
verbunden  war.  Nacli  Abschuppung  des  Exanthems  bestand  der  Husten  fort,  auch 
soil  das  Kind  in  der  letzten  Zeit  leichtes  Fieber  gehabt  liaben. 

2.  Mai.  Das  Kind,  welches  deutlich  Spuren  von  Rachitis  tragt,  zeigt  ge- 
rbthete  Wangen,  ist  aber  niclit  cyanotisch.  Es  sind  Einziehungen  im  Jugulum 
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und  Hypochondrium  sowie  leichtes  Nasenfliigelathnien  bemerkbar.  Im  Mund  und 
Rachen  finden  sich  Sclileimansammlungen ; der  Husten  ist  rauli  und  trocken.  — 
Die  Percussion  ergibt  auf  den  Lungen  keine  Dampfung,  aber  ein  Fehlen  der  ab- 
soluten  Herzdampfung.  Auscultatorisch  hort  man  iiberall  verscharftes  Vesicular- 
athmen  mit  zahlreichen,  gross-  und  kleinblasigen  Rasselgerauschen , besonders 
liinten  rechts  oben. 

Ordin.:  Ipecac,  infus.  und  warme  Bader  mit  kalter  Uebergiessung. 

T.  39,4.  R,  36.  P.  136. 

3.  Mai.  Das  Kind  ist  Abends  blass  und  apathisch  geworden.  Die  respira- 
torischen  Einziehungen  sind  starker,  die  Ronchi  gegen  gestern  zahlreicher.  Hinten 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsaule  findet  sich  eine  leichte  Scliallverkiirzung. 

Morgens  T.  38,6.  R.  42.  P.  140. 

Abends  T.  39,0.  R.  44.  P.  142. 

4.  Mai.  Die  Erscheinungen  dauern  fort;  Nachmittags  tritt  Stridor  auf. 

Ordin.:  Ammon,  carbon.  2,0  : 80,0  aq. ; 20,0  syr.  spl. 

Ausserdem:  Cognac. 

Morgens  T.  38,1.  R.  56.  P.  108. 

Abends  T.  37,7.  R.  60.  P.  120. 

5.  Mai.  Status  idem. 

Abends  T.  38,6.  R.  64.  P.  130. 

6.  Mai.  Das  Kind  ist  ganz  apathisch;  die  Erscheinungen  sind  dieselben. 

Abends  T.  38,1.  R.  64.  P.  120. 

7.  Mai.  Der  Percussionsbefund  ergibt  eine  Schallvex’kiirzung  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbelsaule,  liber  welche  man  deutlich  Bronchialatlimen  hort. 

Abends  T.  38,5.  R.  64.  P.  140. 

8.  Mai.  Das  Kind  befindet  sich  etwas  besser,  sieht  munterer  aus,  doeh  be- 
stehen  die  objectiven  Erscheinungen  ziemlich  unverandert  fort.  Das  Naseniliigel- 
athmen  ist  infolge  von  volliger  Verstopfung  der  Nase  durch  Schleim  und  Eiter 
nicht  mehr  sichtbar;  das  Kind  atlimet  nur  noch  durch  den  Mund.  Auch  im  Rachen 
befindet  sich  eine  grosse  Schleimansammlung,  die  ofter  entfernt  werden  muss. 

Abends  T.  37,9.  R.  54.  P.  120. 

9.  Mai.  Das  Kind  ist  wieder  schlechter,  sieht  ganz  blass  aus  und  verweigert 
jede  Nahrungsaufnahme.  Der  Puls  ist  schwach. 

Abends  T.  38,8.  R.  54.  P.  140. 

10.  Mai.  Der  Knabe  ist  vollig  apathisch;  der  Puls  kaum  fiihlbar.  Deut- 
licher  Stridor  und  sehr  beschleunigte  Respiration.  Ordin.:  Campher. 

Morgens  T.  38,8.  R.  54.  P.  140. 

Abends  T.  38,5.  R.  72.  P.  160. 

11.  Mai.  Morgens  8 Uhr  erfolgt  der  Exitus  lethalis  ohne  Krampfe. 

Die  Section  wurde  verweigert. 

Als  2.  Beispiel  client  folgender  Fall  mit  giinstigem  Ausgange,  der 
gleichzeitig  als  Beleg  fiir  die  friiker  evvviihnten  3 Fiille  dient,  in  denen  das 
bereits  abgeblasste  Masernexantbem  von  Neuem  sichtbar  wurde. 

Carl  Horsch,  1 Jalir  alt. 

Patient  bekam  am  3.  Mai  ein  Masernexantbem  mit  leichter  Bronchitis.  Das 
Exanthem  versclnvand  bald , und  auch  die  Bronchitis  nahm  ab  bis  zum  12.  Mai 
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Abends,  wo  die  Temperatur  von  Neuem  auf  39,1  stieg  und  die  bronchitischen 
Erscheinungen  auch  wieder  heftiger  wurden.  Gleichzeitig  stellte  sich  ein  massiger 
Husten  ein. 

12.  Mai.  Das  kral'tige,  nicht  rachitiscbe  Kind  liegt  mit  gerothetem  Ge- 
sicht  und  mit  beschleunigter  Athmung  da.  Die  Zunge  ist  stark  belegt  und  im 
Munde  findet  sich  viel  Schleim.  Im  Gesicht , auf  Brust  und  Riicken  finden  sich 
discret  stehende  typische  Masernilecken.  Am  linken  Oberschenkel  bildet  sich  ein 
Weichtheilabscess,  der  noch  keine  deutliche  Fluctuation  zeigt. 

Die  Percussion  ergibt  normale  Befunde.  Bei  der  Auscultation  hort  man 
diffuse  mittelblasige  Rasselgerausche. 

Abends  T.  89,7.  R.  42.  P.  160. 

13.  Mai.  Am  Morgen  ist  das  Kind  wieder  liber  den  ganzen  Korper  mit 

einem  ausgesprochenen  Masernexanthem  bedeckt,  welches  bereits  am  Abend  des- 
selben  Tages  vollstandig  verschwunden  ist.  Die  iibrigen  Erscheinungen  sind  un- 
verandert.  Morgens  T.  40,8.  R.  44.  P.  100. 

Abends  T.  39,4.  R.  40.  P.  140. 

14.  Mai.  Es  besteht  ziemlich  starker  Husten,  der  Stuhl  ist  angehalten,  wo- 
gegen  Infusum  Sennae  compos,  verordnet  w’ird. 

Morgens  T.  38,0.  R.  32.  P.  120. 

Abends  T.  38,3.  R.  34.  P.  132. 

15.  Mai.  Die  Erscheinungen  der  Bronchitis  bestehen  fort;  der  Appetit  ist 
gut.  Der  Weichtheilabscess,  welcher  spontan  aufbrach,  entleert  eine  Menge  grati- 
gelben  Eiters.  Ordin. : Ausspiilung  mit  essigsaurer  Thonerde  und  Verband. 

Abends  T.  38,1.  R.  32.  P.  120. 

17.  Mai.  Die  Zahl  der  Ronchi  nimmt  ab.  Dessgleichen  der  Husten.  Stuhl 
normal. 

20.  Mai.  Es  bestehen  nur  noch  vereinzelte  Ronchi  und  wenig  Husten,  da- 
bei  aber  immer  noch  Fieber. 

Abends  T.  38,1.  R.  28,  P.  120. 

25.  Mai.  Seit  gestern  sind  von  Neuem  zahlreiche  Ronchi  auf  beiden  Lungen, 
besonders  links  hinten  zu  horen.  Die  Wunde  des  Abscesses  beginnt  sich  durch 
Granulationen  zu  schliessen. 

Abends  T.  38,6.  R.  32.  P.  120. 

28.  Mai.  Das  Kind  befindet  sich  schlechter.  Hinten  sind  auf  beiden  Lungen 
sehr  viele  gross-  und  mittelblasige  Ronchi  zu  horen.  Keine  Dampfung,  kein 
Bronchialathmen.  Die  granulirende  Wunde  sieht  gut  aus. 

Abends  T.  40,1.  R.  42.  P.  130. 

29.  Mai.  In  der  linken  Achselhohle  ist  deutliches  Bronchialathmen  zu  horen, 
eine  Dampfung  ist  dagegen  nicht  nacliweisbar. 

Abends  T.  39,5.  R.  40.  P.  136. 

31.  Mai.  Heute  ergibt  die  Percussion  eine  deutliche  Dampfung  in  der  linken 
Achselhohle,  iiber  der  auch  heute  noch  Bronchialathmen  horbar  ist. 

Abends  T.  38,8.  R.  46.  P.  160. 

2.  Juni.  Status  idem. 

Abends  T.  38,4.  R.  40.  P.  160. 

4.  Juni.  Die  Dampfung  und  das  Bronchialathmen  bestehen  unverandert  fort. 
Hinten  unten  haben  die  Rasselgerausche  abgenommen. 

Abends  T.  37,9.  R.  40.  P.  146. 
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8.  Juni.  Die  Dampfung  in  der  linken  Achselhohle  ist  verschwunden,  ebenso 
das  Bronchialathmen.  Auf  den  Lungen  liort  man  noch  sehr  sparliche  Rassel- 
gerausche.  Das  subjective  Befmden  des  Kindes  ist  ein  selir  gutes. 

Abends  T.  37,4.  R.  32.  P.  120. 

14.  Juni.  Das  Befmden  ist  fortgesetzt  gut.  Es  besteht  kein  Fieber,  nur 
noch  ganz  vereinzelte  Ronchi 

16.  Juni.  Geheilt  entlassen. 

Es  folgen  die  Kvankengeschichten  der  beiden  Fiille,  welche,  wie  bereits 
erwahnt,  an  der  protrahirt  verlaufenden  tuber  culosen  Bronchopneu- 
monie  zu  Grunde  ginger).  Der  erste  dieser  Fiille,  welcher  ein  vorher  ge- 
sundes,  nicht  hereditar  belastetes  Kind  betrifft,  ist  folgender: 

Wilhelm  Grau,  3/4  Jahre  alt. 

Bei  dem  Patienten  kam  ca.  am  26.  April  ein  Masernexanthem  zum  Ausbruch, 
welches  jedoch  bald  wieder  verschwand.  Gleichzeitig  stellte  sich  ein  massiger 
Husten  ein , der  am  2.  Mai  starker  wurde.  Hierzu  gesellten  sich  am  folgenden 
Tage  Fieber  und  Kurzathmigkeit.  — 7.  Mai.  Das  kraftige,  gut  genahrte  Kind 
zeigt  ein  gerothetes  Gesicht  und  bietet  erschwerte  Athmung  dar.  Gleichzeitig 
besteht  etwas  Stridor.  Der  Mund  ist  mit  reichlichen  Schleimmassen  angefiillt.  Die 
Percussion  ergibt  keine  Dampfung.  Auscultatorisch  hort  man  hinten  beiderseits 
zahlreiche  mittel-  und  kleinblasige  Rasselgerausche.  Das  Kind  trinkt  verdunnte 
Kuhmilch.  Der  Stuhl  erfolgt  3 — 4mal  taglich. 

Ordin.:  Ipocac.  infus.  und  kalte  Umschlage  um  die  Brust. 

Morgens  T.  40,0.  R.  52.  P.  160. 

Abends  T.  40,2.  R.  56.  P.  160. 

8.  Mai.  Status  idem. 

Abends  T.  40,0.  R.  48.  P.  160. 

10.  Mai.  Links  hinten  etwas  iiber  der  Spitze  der  Scapula  ist  eine  leiehte 
Dampi'ung  zu  horen  und  iiber  der  gedampften  Stelle  Bronchialathmen.  Dabei  ist 
das  Kind  fieberfrei. 

Abends  T.  37,6.  R.  34.  P.  126. 

11.  Mai.  Die  Erscheinungen  sind  dieselben.  Das  Fieber  hat  sich  wieder 

eingestellt.  Abends  T.  38,6.  R.  36.  P.  140. 

12.  Mai.  Die  Dampfung  links  hinten  ist  nicht  mehr  nachweisbar.  Auch 
das  Bronchialathmen  ist  verschwunden.  Dafiir  finden  sich  an  dieser  Stelle  sehr 
zahlreiche  mittel-  und  grossblasige  Ronchi.  Es  besteht  kein  Fieber. 

Abends  T.  37,4.  R.  32.  P.  120. 

13.  Mai.  Status  idem.  Das  subjective  Befinden  ist  gut. 

Abends  T.  37,6.  R.  34.  P.  132. 

14.  Mai.  Das  Kind  ist  ganz  blass,  zeigt  Nasenfliigelathmen  und  inspira- 
torische  Einzielmngen  am  Hypochondrium.  Der  Puls  ist  sehr  schwach.  Eine 
Dampfung  ist  nicht  zu  constatiren. 

Ordin.:  Cognac  und  warme  Bader  mit  kalten  Uebergiessungen. 

Abends  T.  39.7.  R.  60-  P.  160. 

15.  Mai.  Morgens  ist  der  Zustand  wieder  viel  besser.  Links  hinten  nnten 
ist  eine  Dampfung  mit  Bronchialathmen.  Ausserdem  zeigt  sich  ein  Herpes  labialis. 

Abends  T.  38,8.  R.  36.  P.  140. 
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Id.  Mai.  Die  Dampfung  links  hinten  unten  ist  wieder  verscliwunden  , da- 
gegen  beslelit  das  Broncliialathmen  fort.  Die  Ronclii  sind  beiderseits  sehr  zahlreich. 

Abends  T.  38,4.  R.  34.  P.  136. 

17.  Mai.  Die  Erscheinungen  sind  dieselben  wie  gestern. 

Abends  T.  39,3.  R.  42.  P.  142. 

18.  Mai.  Allgemeinbeiinden  besser.  Das  Kind  r.immt  Nahrung  zu  sicli 
f Milch  mit  Haferschleim).  Links  hinten  unten  Broncliialathmen  ohne  Dampfung. 
Man  hort  zahlreiche  feuchte  kleinblasige  Ronchi  auf  beiden  Lungen.  Es  tritt 
eine  leichte  Diarrlioe  ein. 

Abends  T.  38,4.  R.  38.  P.  136. 

23.  Mai.  Es  besteht  Euphorie,  die  objectiven  Erscheinungen  sind  dieselben. 

Abends  T.  37,1.  R.  34.  P.  132. 

23.  Mai.  Ueber  den  ganzen  Korper  vertheilt  treten  hirsekorngrosse  Blas- 
clien  mit  dunkel  gerotheter  Basis  auf  (Ekthyma).  Dieselben  enthalten  einen  lliis- 
sigen,  trtiben  Inhalt,  der  bald  in  Eiter  iibergeht.  Nacli  dem  Platzen  der  Blaschen 
bleiben  runde,  die  Cutis  durchsetzende  atonische  Geschwiire  mit  braunlich  pig- 
mentirter  Umgebung  zuriick. 

Ordin. : Kleienbader. 

Abends  T.  40,3.  R.  50.  P.  140. 

24.  Mai.  Links  hinten  unten  findet  sich  wieder  scharfes  Broncliialathmen 
und  eine  leichte  Dampfung.  Dagegen  sind  nur  wenige  Rasselgerausche  liorbar. 
Es  besteht  viel  Husten  und  wenig  Appetit. 

Ordin.:  Ipecac,  infus.  — Cognac  und  kalte  Einpackungen. 

Abends  T.  40,4.  R.  80.  P.  200. 

26.  Mai.  Der  objective  Bel'und  ist  derselbe.  Es  treten  immer  noch  neue 
Blaschen  auf,  deren  Abheilung  sehr  langsam  erfolgt. 

Abends  T.  40,0.  R.  60.  P.  160. 

28.  Mai.  Die  Blaschen  sind  theilweise  noch  vorhanden,  doch  treten  keine 
neuen  mehr  auf.  Links  hinten  unten  findet  sich  Dampfung  mit  Broncliialathmen. 

Abends  T.  38,1.  R.  60.  P.  ca.  200. 

30.  Mai.  Seit  lieute  ist  auch  reclits  hinten  unten  Broncliialathmen  liorbar. 
Es  bestehen  Nasenfiiigelathmen  und  inspiratorische  Einziehungen  am  Jugulum  und 
Ilypochondrium.  Abends  T.  38,7.  R.  62.  P.  ca.  200. 

1.  Juni.  Es  kommen  wieder  einige  neue  Ekthymapusteln  zum  Ausbruch.  Das 

Kind  ist  sehr  blass.  Abends  T.  38,3.  R.  58.  P.  180. 

2.  Juni.  Status  idem. 

Abends  T.  38,8.  R.  48.  P.  180. 

4.  Juni.  Das  Broncliialathmen  ist  auch  reclits  vorne  zu  lioren.  Das  Kind 
hat  mehrmals  erbrochen. 

Abends  T.  38,3.  R.  54.  P.  200. 

5.  Juni.  Zu  dem  Erbrechen  kommt  noch  Durchfall.  Es  erfolgten  7 diinne 
Stiihle,  das  Abdomen  ist  aufgetrieben. 

Ordin.:  Liq.  ferri  chlorat.  1,0. 

Mucil.  Salp.  100,0  abwechselnd  mit  Kreosot. 

Abends  T.  38,7.  R.  50.  P.  182. 

6.  Juni.  Diarrlioe  und  Erbrechen  lassen  nacli. 

Abends  T.  38,5.  R.  57.  P.  200. 
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7.  Juni.  Das  Kind  erbricht  von  Neuem.  Die  Erscheinungen  auf  den  Lungen 
dauern  fort.  Abends  T.  38,6.  R.  50.  P.  180. 

9.  Juni.  Die  Diimpfiing,  die  links  hinten  unten  bestand,  hat  sich  nach 

oben  vergrossert.  Auf  beiden  Lungen  sind  die  Rasselgeriiusche  so  zahlreicli,  dass 
man  das  eigentliclie  Athmungsgeriiusch  nicht  mehr  horen  kann.  Das  Erbrechen 
dauert  fort.  Abends  T.  38,9.  R.  56.  P.  196. 

10.  Juni.  Das  Kind  ist  apathisch,  hat  wieder  2mal  gebrochen. 

Ordin,:  Resorciu  0,1. 

Abends  T.  38,9.  R.  60.  P.  200. 

11.  Juni.  Es  erfolgt  kein  Erbrechen  mehr,  doch  ist  das  Befinden  ein  selir 
schlechtes.  Die  Athmung  ist  sehr  angestrengt,  der  Puls  kaum  fiihlbar. 

Ordin. : Campher  0,03. 

Abends  T.  38,1.  R.  80.  P.  ? 

13.  Juui.  Das  Kind  bekommt  noch  einige  Krampfanfalle  in  der  Nacht  vom 

12. — 13.  Juni.  Dann  wird  es  ruhig  und  Morgens  7 Ulir  erfolgt  oline  weitere  Er- 
scheinungen der  Exitus  lethalis. 

Der  pathologisch-anatomische  Lungenbefund  ist  l’olgender:  Linke  Lunge: 
Die  Blutgefasse  der  Bronchien  sind  injicirt,  die  Bronchien  mit  Schleim  gefullt. 
Die  Pleurablatter  sind  nicht  verwachsen.  Die  Pleura  pulmonalis  ist  elwas  ge- 
triibt  und  von  einzelnen  Tuberkelknotchen  durchsetzt.  Der  obere  Lungenlappen 
ist  stark  lufthaltig,  etwas  geblaht,  enthalt  zahlreiche,  stecknadelkopfgrosse  kiisige 
Knotclien.  Der  untere  Lappen  fiihlt  sich  fest  und  derb  an,  ist  sehr  blutreich 
und  enthalt  sehr  geringe  Mengen  Luft.  Er  enthalt  miliare  Tuberkel  und  verkiiste 
pneumonische  Herde.  Rechte  Lunge:  Die  Bronchien  und  die  Pleura  sind  wie 
links;  der  obere  Lappen  dessgleichen.  Der  mittlere  und  untere  Lappen  fiihlen 
sich  noch  fester  an  und  sind  sehr  blutreich,  sie  enthalten  ebenfalls  miliare  Tu- 
berkel und  verkaste  pneumonische  Herde. 

Die  Leber,  Milz  und  Nieren  sind  mit  zahlreichen  Tuberkeln  durchsetzt,  die 
namentlich  an  der  Oberflache  zn  sehen  sind. 

Die  Magenschleimhaut  ist  mit  Schleim  bedeckt.  Diinndarm : Die  Follikel 
sind  geschwollen.  An  einer  Stelle  findet  sich  ein  circumscriptes  Geschwiir.  Im 
Colon  sind  zahlreiche  Tuberkel. 

Das  Gehirn  wurde  nicht  untersucht. 


Der  2.  Fall  verlief  rascher  als  der  zuerst  beschriebene.  Es  handelte 
sich  hier  um  ein  Kind  mit  hereditiirer  tuberculoser  Belastung. 

Gottfried  Sauer,  3/4  Jahr  alt. 

Bei  dem  mageren,  blassen  Kinde  mit  fassformig  gebautem  Thorax  kommt 
am  6.  Mai  ein  Masernexanthem  zum  Ausbruch,  das  bald  wieder  verschwindet. 
Bald  darauf  treten  Husten  und  Kurzathmigkeit  auf. 

15.  Mai.  Das  Kind,  dessen  Mund  und  Nase  mit  Sclileimmengen  angefiillt 
sind,  zeigt  am  Hypochondrium  inspiratorische Einziehungen.  Die  Percussion  ergibt 
normale  Lungengrenzen,  Fehlen  der  absoluten  Ilerzdampfung  und  eine  circumscripte, 
leichte  Diimpfung  rechts  hinten  unten.  Bei  der  Auscultation  hort  man  neben 
puerilem  Athmen  auf  beiden  Lungen  zahlreiche  gross-  und  mittelblasige  Ronchi; 
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iibor  der  gedampften  Stelle  dagegen  Bronchialathmen.  Das  Kind  hat  sehr  starken 
Hasten,  massigen  Appetit  und  regelmassigen  Stuhlgang. 

Abends  T.  37,2.  R.  52.  P.  160. 

Ordin. : Inf.  Ipecac.  Cognac  und  Bader. 

16.  Mai.  Das  Kind  zeigt  deutliches  Nasenfliigelathmen , ist  sehr  blass  und 
apathisch.  Der  Lungenbefund  ist  derselbe.  Es  besteht  leichter  Durchfall. 

Ordin. : Campher  0,03. 

Rp.  Arg.  nitric.  0,1  : 100,0. 

Cognac  und  Bader. 

Morgens  T.  38,0.  R.  60.  P.  180. 

Abends  T.  37,3.  R.  66.  P.  180. 

17.  Mai.  Heute  ist  auf  beiden  Seiten  hinten  unten  bis  zur  Scapula  Bron- 

chialathmen  horbar.  Das  Allgemeinbefinden  ist  sehr  schlecht;  der  Puls  sehr 
schwach.  Abends  T.  37,2.  R.  62.  P.  180. 

18.  Mai.  Die  Schwache  dauert  fort,  die  Lippen  sind  cyanotisch;  es  besteht 
Nasenfliigelathmen.  Sammtliche  respiratorische  Hill'smuskeln  sind  in  Thatigkeit. 
Der  objective  Befund  unverandert. 

Abends  T.  37,4.  R.  60.  P.  200. 

20.  Mai.  Das  Kind  ist  weniger  blass , trinkt  wieder  an  der  Brust.  Der 
Stuhl  ist  schleimig , aber  nicht  sehr  liaufig.  Es  besteht  viel  Husten.  Percutorisch 
ist  eine  ziemlich  feste  Diimpfung  rechts  hinten  unten  nachweisbar.  Dariiber  liort 
man  Bronchialathmen  und  viele  kleinblasige  Rasselgerausche. 

Abends  T.  37,5.  R.  56.  P.  160. 

22.  Mai.  Das  Kind  ist  Morgens  munterer.  Mittags  stellt  sich  eine  rasch 
zunehmende  Cyanose  ein.  Es  zeigen  sich  leichte  Oedeme  an  Handen  und  Fiissen. 
Der  objective  Lungenbefund  ist  derselbe. 

Ordin.:  Campher  0,03. 

Morgens  T.  38,8.  R.  56.  P.  180. 

Abends  T.  38,6.  R.  56.  P.  176. 

23.  Mai.  Das  Kind  ist  sehr  apathisch,  zeigt  sonst  keinerlei  Veranderungen. 
Oline  jede  weitere  Erscheinung  tritt  Nachts  11 '/a  Uhr  der  Exitus  lethalis  ein. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Tuberculose  Bronchopneumonie  des 
untersten  Tlieils  des  linken  und  des  ganzen  rechten  Unterlappens  mit  peribron- 
chitischen  Verkasungsprocessen. 


Im  Gegensatz  zu  dem  relativ  hiiufigen  Yorkommen  der  Bronckopneu- 
monie  wurde  die  croup ose  Pneumonie  als  Complication  der  Morbillen 
im  Verlauf  unserer  Epidemic  mit  Sicherheit  kein  einziges  Mai  diagnosticirt. 
In  einem  Falle , in  dem  sich  im  Anschluss  an  das  Masernexantkem  eine 
diffuse  Bronchitis  eingestellt  hatte,  trat  nach  ungefakr  Stagigem  Bestehen 
der  letzteren  eine  leichte  Diimpfung  im  rechten  unteren  Lungenlappen  mit 
nicht  ganz  ausgesprochenem  Knisterrasseln  auf.  Gleichzeitig  zeigte  sich  ein 
herpes  labialis.  Nach  Ablauf  von  2mal  24  Stunden  waren  bereits  Diimpfung, 
Knisterrasseln  und  herpes  labialis  versckvvunden,  so  dass  es  mir,  da  nament- 
lich  auch  die  Temperatur  sich  wiihrend  dieser  Zeit  nur  bis  38,8  0 erhob, 
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zweifelhaft  erscheint,  ob  die  in  der  diesbeziigliehen  Krankengeschichte  aufge- 
zeicbnete  Diagnose  Pneumonia  crouposa  aboi'tiva  die  ricbtige  war.  — 

Indem  ich  nun  zu  denjenigen  Affectionen  iibergebe,  welche  als  mit 
den  Morbillen  nicht  in  genetischem  Zusammenliange  stehend,  sondern  als 
melir  zufallige  Complicationen  derselben  zu  betrachten  sind,  mochte  icb  zu- 
niicbst  einige  Hautkran kh ei ten  erwahnen , welclie  wir  wahrend  unserer 
Epidemie  im  Anschluss  an  die  Masern  auftreten  saben.  Wir  beobacbteten 
bei  einem  2jabrigen  Miidchen , Karo  line  Both,  welches  gleichzeitig  an 
einer  ziemlicb  scbweren  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  litt,  eine  Purpura  sim- 
plex. Es  zeigten  sich  auf  der  Haut  der  Brust  und  des  oberen  Tbeils  des 
Ruckens,  welche  infolge  der  durchgemachten  Masernaffection  in  starker 
kleienformiger  Abschuppung  begriffen  war,  zahlreiche,  ziemlich  dicht  stehende, 
stecknadelkopfgrosse,  erhabene  rothe  Flecken,  die  stellenweise  feine  Schuppen 
trugen.  Hand-  und  Fussteller  waren  frei.  Wahrend  dieser  Affection,  welche 
14  Tage  in  ziemlich  unveranderter  Weise  fortbestand , zeigte  sich  ein  mas- 
sigcs  Fieber,  das  Allgemeinbefinden  war  gestort  und  der  Appetit  sehr  schlecht. 
Nach  14  Tagen  blasste  das  Exanthem  allmalig  ab , das  Fieber  horte  auf 
und  das  subjective  Befinden  besserte  sich  soweit,  dass  die  Patientin  nach 
Hause  entlassen  werden  konnte.  Bei  der  Entlassung  waren  die  Ueberbleibsel 
der  durchgemachten  Hautaffection  in  Foi'm  zahlreicher , livider,  nicht  er- 
habener,  stark  stecknadelkopfgrosser  Flecken  noch  deutlich  sichtbar. 

In  einem  zweiten  von  uns  beobachteten  Falle  zeigte  sich  ein  in  Form 
und  Verlaufsart  dem  soeben  beschriebenen  sehr  ahnliches  Exanthem. 

Ferner  sahen  wir  einen  Fall,  der  dessbalb  nicht  uninteressant  ist,  weil 
sich  vor  Ausbruch  des  Masernexanthems  eine  eigenthiimliche,  in  der  unten 
folgenden  Krankengeschichte  naher  zu  beschreibende  Hautaffection  zeigte, 
und  in  dem  nach  Ausbruch  der  Morbillen  wiederum  ein  anderes  Exan- 
them auftrat,  welches  mit  dem  Erythema  nodosum  am  meisten  Aehnliclikeit 
hatte : 

Karl  Staude,  7 Jahre  alt  (cf.  Temperaturcurve  Nr.  3). 

12.  Marz.  Bei  dem  grossen  , massig  genahrten  Knaben  finden  sich  im  Ge- 
sichte  nach  anssen  vom  rechten  Auge  und  auf  der  Wange  auf  Druck  verschwin- 
dende  Fleeke , welclie  massig  prominiren,  intensive!'  als  Masernllecke  gefarbt 
und  nicht  zackig  begrenzt  sind.  Auf  dem  unteren  Theil  des  Riickens  sind  ahn- 
liclie  Fleeke  zu  sehen,  auf  denen  man  meist  eine  trockene  abschilfernde  Epidermis 
findet.  Die  Epidermisschtippchen  lassen  sich  wie  Mehl  abstreichen.  Auf  dem 
Fussriicken  finden  sich  einige  wie  Varicellen  ausschauende  Blaschen.  — Auf  den 
Lungen  hort  man  vereinzelte  Ronchi.  Es  besteht  ein  massiger  Husten.  Masern- 
prodromi  fehlen  vollstandig.  Es  besteht  kein  Fieber. 

13.  Marz.  Status  idem. 

14.  Marz.  Am  Thorax  finden  sich  einige  neue  kreisrunde  Eruptionen.  Am 
Abend  zeigen  sich  aucli  solche  auf  dem  Abdomen  und  auf  der  Brust,  von  denen 
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einige  frotz  ihres  j ungen  Datums  schon  ein  Abbliittern  der  Epidermis  erkennen 
lassen. 

15.  Marz.  Im  Gesicht  treten  einige  viel  dunklere  zackige  Fiecken  auf,  die 
deutlich  mit  den  friilieren  Eruptionen  contrastiren.  Abends  wird  eine  Zunahme 
dieser  letzten  Form  von  Fiecken  constatirt. 

16.  Miirz.  Deutliches  exquisites  Masernexanthem , das  iiber  den  ganzen 
Kbrper  verbreitet  ist.  Man  kann  deu  Unterschied  zwiselien  den  urspriinglich 
vorhandenen  Eruptionen  und  den  Masernflecken  erstjetzt  recht  deutlich  erkennen. 
Auch  aut'  dem  harten  Gaumen  finden  sicli  zahlreiche  rotlie  Fiecken. 

17.  Marz.  Das  Masernexanthem  blasst  ab.  Auch  die  primaren  Flecke  werden 
blasser  und  sind  mit  Schuppen  bedeckt.  Die  letztren  unterscheiden  sicli  von  dem 
spiiter  aufgetretenen  Masernexanthem  dadurch  in  charakteristischer  Weise,  dass 
sie  auf  Driick  nicht  vollstiindig  verschwinden , so  dass  es  sich  also  um  Hiimor- 
rhagien  handeln  muss. 

18.  Marz.  Das  Masernexanthem  ist  sehr  blass,  wahrend  die  urspriinglichen 
Fiecken  auf  dem  unteren  Theil  des  Riickens  und  im  Gesicht  noch  rothlicher  er- 
scheinen.  — Es  bestelit  eine  massige  diffuse  Bronchitis  mit  ziemlich  starkem  Husten. 

20.  Marz.  Von  den  Masern  sind  nur  noch  graue  Pigmentirungen  zu  sehen. 

21.  Marz.  Das  Masernexanthem  ist  vollig  geschwunden.  Das  friilier  vor- 
handene  Exanthem  ist  noch  vorhanden,  wenn  auch  in  verandertem  Zustande.  Auf 
der  Vorderflache  des  Rumpfes,  wo  die  Eruptionen  zuletzt  erfolgten,  alineln  die 
jetzt  vorhandenen  Stellen  sehr  den  graublauen  Pigmentirungen,  welche  nach  Masern 
auftreten,  allein  sie  unterscheiden  sich  durch  die  Infiltration  und  Verdickung  der 
Haut,  die  man  deutlich  fiihlt,  sowie  durch  die  Art  der  Abschuppung.  Das  Kind 
befindet  sich  subjectiv  sehr  wohl.  Der  Husten  lasst  nach.  Desgleichen  die 
Bronchitis. 

26.  Miirz.  Residuen  des  urspriinglichen  Exanthems  sind  noch  vorhanden. 
Die  Epidermis  schilfert  noch  ab , die  Farbe  des  Exantliems  ist  jetzt  gelbbraun- 
lich.  — Auf  der  Vorderflache  der  rechten  Tibia  zeigt  sich  jetzt  eine  neue  Haut- 
affection  : es  sind  circumscripte  miissig  dicke  Infiltrationen,  iiber  denen  die  Haut 
gerothet  ist.  Auf  Druck  sind  dieselben  schmerzhaft.  Es  bestelit  kein  Fieber. 

Das  subjective  Befinden  bleibt  gut. 

27.  Marz.  Die  Infiltrationen  sind  starker  und  die  daruber  liegende  Haut 
ist  melir  gerothet.  Audi  auf  der  linken  Tibia  sielit  man  solclie  Stellen. 

28.  Marz.  Die  Drucksclnnerzen  an  den  infiltrirten  Stellen  werden  starker. 
Auch  am  linken  Oberarm  ein  paar  beginnende  Infiltrationen  mit  Rothung  der  Haut. 

29.  Marz.  Wahrend  sich  auf  dem  Riicken  noch  schwach  gelbliche  Fiecken 
des  urspriinglichen  Exanthems  zeigen , kommen  noch  mehrere  neue  Knoten  an 
der  Vorderseite  des  Unterschenkels  zum  Vorschein.  Subjectiv  befindet  sich  der 
Knabe  vollig  wohl. 

3.  April.  Da  seit  mehreren  Tagen  keine  neuen  Infiltrationen  aufgetreten 
sind,  wird  Patient  aus  der  Luisenheilanstalt  entlassen. 

In  einem  weiteren  Falle  salien  wir  im  Anschluss  an  die  Morbillen  ein 
leiclit  nassendes  Eccem  am  rechten  Bein  auftreten,  welches  sich  nicht  weiter 
ausbreitete  und  auf  Salbenbehandlung  nach  ca.  14  Tagen  verscliwand. 

Als  fernere  Hautaffectionen  kamen  im  Laufe  der  Epidemie  unmittelbar 
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im  Anschluss  an  die  Morbillen  in  einem  Falle  Abscesse  am  Oberschenkel 
und  in  zwei  ferneren  eine  allgemeine  Furunculosis  zur  Beobachtung. 

Die  Krankengeschichte  eines  weiteren  Falles,  in  dem  Abscesse  im  Be- 
reiche  der  Harmvege  diagnosticirt  wurden,  lasse  ich  hier  folgen : 

Friedrich  Heck,  5 Jahre  alt. 

Bei  dem  blassen,  gracil  gebauten  Knaben,  welcher  die  Spuren  einer  friiher 
durchgemachten  Rachitis  tragt,  kamen  am  8.  April  Morbillen  zum  Ausbruch. 

Wegen  mangelnder  hauslieher  Pflege  wird  das  Kind  am  14.  April  in  die 
Luisenheilanstalt  eingewiesen. 

14.  April.  Das  Kind  zeigt  auf  dem  Rumpt'  hinten  wie  vorne  ein  fast  ganz 

abgeblasstes  Masernexanthem  — die  Percussion  ei'gibt  normale  Herz-  und  Lungen- 
grenzen.  Links  hinten  oben  ist  der  Lungenschall  etwas  kiirzer  wie  rechts.  Aus- 
cultatorisch  finden  sich  liber  beiden  Lungen  kleinblasige  Rasselgerausche  neben 
vesicularem  Athmen.  Links  hinten  oben  findet  sich  ein  entschieden  verlangertes 
scharfes  Exspirium.  T.  37,3.  R.  32.  P.  96. 

15.  April.  Exanthem  vollkommen  abgeblasst.  Subjectives  Wohlbefinden. 
Lungenbefund  unverandert.  Fieberfrei. 

20.  April.  Links  hinten  oben  ist  keine  Dampfung  mehr  zu  constatiren.  Die 
Rasselgerausche  nehmen  ab.  Wohlbefinden. 

Am  1.  Mai.  Urin  zeigt  heute  leichte  Triibung,  sauer,  spec.  Gew.  1018; 
kein  Eiweiss.  Fieberfrei. 

2.  Mai.  Es  sind  nnr  nocli  sehr  sparliche  Ronchi  zu  horen.  Das  Kind  be- 
findet  sich  in  einer  verdriesslichen  Stimmung.  Fieberfrei. 

3.  Mai.  Morgens  T.  37,3.  P.  104. 

Abends  T.  40,1.  R.  36.  P.  104. 

Kopfschmerz;  Appetitmangel.  Znnge  belegt;  kein  Frost.  Auf  den  Lungen 
ist  nichts  Abnormes  nachzuweisen. 

4.  Mai.  Morgens  T.  38,5.  R.  34.  P.  116. 

Abends  T.  36,6.  R.  20.  P.  90. 

LTrin:  triibe,  sauer,  spec.  Gew.  1018.  Die  Kochprobe  ergibt  eine  leichte 
Triibung.  Die  mikroscopische  Untersuchung  des  Sedimentes  zeigt  zahllose  weisse 
Blutkorperchen  und  vereinzelte  rothe.  Ausserdem  finden  sich  keine  Formelemente. 

5.  Mai.  Vollkommenes  Wohlbefinden. 

Urin:  neutral,  weniger  triibe,  spec.  Gew.  1019;  Spuren  von  Eiweiss;  das 
mikroscopische  Bild  des  Sedimentes  ergibt  nichts  Neues.  Fieberfrei. 

7.  Mai.  Urin:  fast  klar;  neutral,  spec.  Gew.  1016;  kein  Eiweiss,  keine 
Formelemente. 

8.  Mai.  Vollkommenes  Wohlbefinden.  Der  Urin  ergibt  beim  Kochen  keine 
Spur  von  Triibung. 

9.  Mai.  Der  Patient  wird  geheilt  entlassen. 

Infolge  des  gleichzeitigen  Vorhandenseins  einer  Keuchhustenepidemie 
in  Heidelberg  hatten  wir  Gelegenheit,  die  Combination  von  Pertussis 
mit  Morbillen  in  4 Fallen  zu  beobachten , in  denen  beide  Affectionen  einen 
durchaus  normalen  Verlauf  nahmen,  und  die  somit  kein  besonderes  Interesse 
darboten. 
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Eine  iateressantere  Complication  sahen  wir  in  einem  Falle,  in  dem 
sicb  unmittelbar  an  das  Masernexanthem  eine  febris  intermittens  quoti- 
diana  postponens  anschloss.  Bei  einem  2jahrigen  Kinde  bestand  die 
Temperaturerhohung  nach  Abblassen  des  Exanthems  fort,  ohne  dass  objectiv 
ein  Grand  fiir  diese  Erscheinung  aufgefunden  werden  konnte.  Ein  deut- 
licher  Milztumor  war  nicbt  nachzuweisen.  Am  ersten  Tage  erreichte  das 
Fieber  urn  4 Uhr  Nachmittags  sein  Maximum  von  41,2  °.  Der  Temperatur- 
abfall  erfolgte  unter  heftiger  Unruhe  und  Schreien  von  Seiten  des  kleinen 
Patienten.  Am  nachsten  Morgen  war  das  Kind  fieberfrei  und  es  bestand 
volliges  subjectives  Wohlbefinden.  Um  12  Uhr  Mittags  begann  die  Tem- 
peratur  von  Neuem  zu  steigen,  und  erreichte  um  8 Uhr  Abends  ihr  Maximum 
von  40,6  °.  Wiederum  trat  unter  Schreien  die  Enttieberung  ein.  Am  nach- 
sten Morgen  wurde  2mal  Chinin  in  Dosen  von  0,3  g.  gegeben , worauf  an 
diesem  Tage  der  Fieberanfall  ausblieb.  Trotzdem  am  nachsten  Morgen  die- 
selbe  Chinindosis  verabreicht  wurde,  stieg  das  Fieber  Mittags  von  Neuem 
und  erreichte  um  12  Uhr  Nachts  sein  Maximum  von  40,1  °.  Die  Entfiebe- 
rung  war  bis  zum  nachsten  Morgen  8 Uhr  eingetreten , und  nun  erfolgten 
bei  fortgesetztem  Gebrauch  von  Chinin  keine  neuen  erheblichen  Fieberstei- 
gerungen,  wenn  auch  die  Temperatur  noch  mehrere  Tage  hindui-ch  keine 
normale  war,  sondern  zwischen  37,5  0 und  38,0  0 schwankte. 


Da  neben  den  bereits  erwahnten  Epidemien,  von  denen  unsere  Stadt 
zu  gleicher  Zeit  heimgesucht  wui'de , auch  eine  aussergewohnlich  heftige 
Scharlachepidemie  in  derselben  herrschte , bot  sich  uns  die  Gelegenheit,  in 
3 Fallen  die  jedenfalls  nicht  sehr  haufige  Complication  der  Morbillen  mit 
Scarlatina  zu  beobachten.  Die  ersten  beiden  dieser  Falle  sind  desshalb 
besonders  interessant,  Aveil  sie  ein  Geschwisterpaar  betrafen  , von  denen  die 
Schwester  anfangs  an  Scharlach  erkrankte,  woran  sich  unmittelbar  ein 
Masernexanthem  anschloss.  — Am  6.  December  wurde  das  Kind  in  die 
Poliklinik  gebraeht,  wo  man  ein  exquisites  Scbarlachexanthem  bei  ihm  con- 
statirte.  Infolge  dessen  wurde  dasselbe  sofort  nach  Hause  geschickt,  um  dort 
weiter  behandelt  zu  werden.  Am  nachsten  Morgen  zeigte  sich  nun  neben 
dem  abblassenden  Scbarlachexanthem  eine  charakteristisclie  Morbilleneruption 
im  Gesicht  und  auf  der  Brust,  welche  sich  Abends  iiber  den  ganzen  Korper 
ausgebreitet  hatte.  Beide  Affectionen  verliefen  durchaus  gunstig  und  ohne  alle 
Complicationen.  — Der  etwaige  Einwand,  dass  die  Diagnose  in  diesem  Falle 
nicht  richtig  gewesen,  wurde  dadurch  entkraftet,  dass  der  jungere  Bruder 
des  Kindes  ebenfalls  am  6.  December  erkrankt  war,  und  zwar  an  Morbil- 
len, die  sehr  leicht  verliefen,  an  die  sich  indessen  nach  einiger  Zeit  eine  sehr 
schwere  Scarlatina  anschloss,  welche  den  lethalen  Ausgang  herbeifiihrte. 
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Der  clritte  Fall,  welcher  einen  Sjiihrigen  Knaben  betrat,  bei  dem  wie- 
derum  umgekehrt  die  Morbillen  der  Scarlatina  unmittelbar  folgten,  verlief 
durchaus  giinstig.  — Ich  lasse  die  lvrankengeschicbten  der  beiden  zuletzt  er- 
wahnten  Fiille,  welcbe  in  der  Luisenheilanstalt  behandelt  wurden,  unten 
folgen. 

Die  Krankengeschicbten  von  drei  den  unseren  durchaus  analogen  Fallen 
hat  Docent  Dr.  Seifert  aus  Wurzburg  in  einem  Vortrage  iiber  einige  seltenere 
Complicationen  der  Morbillen  auf  dem  im  Jalire  1887  zu  Wiesbaden  gehaltenen 
7.  Congress  fur  Innere  Medicin  veroffentlicht.  Zwei  dieser  Fiille,  welcbe 
von  ihm  selbst  beobachtet  wurden , betrafen  ebenfalls  ein  Geschwisterpaar, 
von  denen  das  iiltere  Kind  erst  an  Scharlach  und  dann  an  Masern  er- 
krankte,  das  jiingere  beide  Alfectionen  in  umgekebrter  Reihenfolge  durch- 
machte.  In  diesen  zwei  Fallen,  sowie  aucb  in  einem  dritten,  der  aus  der 
Praxis  eines  Dr.  Gesslein  stammt,  in  dem  ebenfalls  die  Morbillen  der  Scar- 
latina folgten,  verliefen  beide  Aft’ectionen  so  giinstig,  dass  Dr.  Seifert  die 
Moglichkeit  nicht  fur  ausgeschlossen  erachtet,  dass  die  eine  Erkrankung 
einen  abschwiichenden  Einfluss  auf  den  Infectionsstoff  der  andern  auszuiiben 
im  Stande  sei.  Weitere  Fiille  von  kombinirtem  Yorkommen  von  Scharlach 
und  Masern  sind,  wie  Dr.  Seifert  mittheilt,  vonKoren,  Sommer,  Besse 
und  Grancher  constatirt  worden,  und  namentlich  diejenigen  der  letztge- 
nannten  Autoren  zeigen  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  von  ihm  beob- 
achteten  Fallen.  Grancher  gibt  an,  dass  besagte  Combination  eine  iible 
Prognose  gebe  und  bestiitigt  den  von  Besse  aufgestellten  Satz , dass  in  den 
Fallen,  in  welchen  Scharlach  auf  Masern  folge,  die  Prognose  relativ  giinstig  sei, 
in  jenen  Fiillen  jedoch  sehr  ungiinstig,  in  denen  die  Masern  dem  Scharlach 
nachfolgen.  Herr  Hofrath  von  Dusch  hat  hierauf  Dr.  Seifert  mit  Bezug- 
nahme  auf  unsere  beiden,  das  Geschwisterpaar  betreffenden  Fiille  erwidert, 
dass  sich  bei  uns  der  von  Grancher  und  Besse  aufgestellte  Satz  nicht  be- 
stiitigt habe,  sondern  dass  gerade  das  Umgekehrte  der  Fall  gewesen  sei.  Der 
Beweis  hierfiir  wird  durch  die  folgenden  Krankengeschicbten  erbracht: 

Franz  Ortwein,  l3/4  Jalir  alt. 

Patient  erkrankte  am  6.  December  1887  an  Masern.  Die  Krankheit  ging 
bald  voruber.  Das  Kind  verliess  das  Bett  und  war  ganz  munter  bis  zum  20.  De- 
cember, wo  von  dem  poliklinischen  Assistenzarzte  bei  ihm  ein  Scharlachexanthem 
constatirt  wurde.  Das  Kind  war  benommen,  zeigte  einen  frequenten  Puls  und 
eine  Temperatur  von  39,7°.  — Am  21.  December  Morgens  sail  man  Rothung 
und  Schwellung  des  Rachens  ohne  Belag.  Mittags  dagegen  war  ein  deutlicher 
diphtheritischer  Belag  auf  beiden  Tonsillen  sichtbar.  Temp.  40,7.  Es  erfolgte  die 
Einweisung  in  die  Luisenheilanstalt. 

22.  December.  Bei  dem  massig  gut  genahrten  Kinde  ist  am  ganzen  Korper 
ein  im  Abblassen  begriffenes  Scharlachexanthem  sichtbar.  — Die  inneren  Organe 
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bieten  normale  Belunde  dar.  Ueber  beiden  Lungen  hort  man  das  im  Halse  ent- 
stehende  Rasseln  und  in  giinstigen  Augenblicken  reines  Vesicularathmen.  Die 
Mandeln  sind  geschwollen  und  auf  beiden  ist  ein  weissgelber  Belag  sichtbar.  Die 
Halsdriisen  sind  gleichfalls  angeschwollen  und  druckempfindlich.  Die  Stimme  ist 
vollkommen  rein.  Aus  der  Nase  entleert  sich  viel  Eiter. 

Ordin.:  Eiskravatte,  Eispillen.  Nasenbader  von  Creosot  (gtt.  II  : 100,0). 

Abends  T.  40,1.  R.  21.  P.  152. 

23.  December.  Zunahme  der  Driisenschwellung  und  des  Mandelbelags,  der 
aus  einer  grauen,  schmierigen  Masse,  nicht  aus  Membranen  besteht.  Die  Athmung 
ist  erschwert.  Die  Extremitaten  sind  kuhl.  Die  Nahrung  wird  verweigert. 

Ordin.:  Warmtlasche,  Wein. 

Urin:  Dunkelgelb,  etwas  triibe,  sauer,  spec.  Gew.  1021,  enthalt  viel  Aceton 
und  Acetonessigsaure. 

Morgens  T.  39,0.  R.  24.  P.  160. 

Abends  T.  39,5.  R.  21.  P.  172. 

24.  December.  Die  Halsdriisenscbwellung  beginnt  abzunehmen.  Die  Ath- 
mung ist  schnarchend.  Dis  Schwellung  derTonsillen  ist  eine  ungewohnlich  grosse. 

Abends  T.  39,6.  R.  20.  P.  192. 

25.  December.  Der  Belag  ist  nur  nocli  auf  der  Uvula  und  der  rechten 

Tonsille  vorhanden.  Abends  T.  39,0.  P.  160. 

26.  December.  Die  Mandeln  sind  betrachtlich  abgeschwollen  und  die  Athmung 

ist  inl’olge  dessen  etwas  leichter.  Das  Kind  nimmt  wieder  ein  wenig  Nahrung 
zu  sich.  Abends  T.  38,1.  P.  140. 

27.  December.  Patient  nimmt  reichliche  Nahrung. 

Abends  T.  38,4.  P.  120. 

Urin  enthalt  noch  Aceton,  keine  Acetonessigsaure,  spec.  Gew.  1025.  Albu- 
min l/s  des  Volumens,  keine  Cylinder. 

28.  December.  Urin  goldgelb,  klar,  alkalisch,  spec.  Gew.  1008;  enthalt 
Albumin  und  granulirte  Cylinder. 

Abends  T.  38,3.  P.  140. 

29.  December.  Die  reclite  Tonsille  ist  wieder  etwas  mehr  geschwollen. 
Aus  der  Nase  findet  noch  ein  stark  eitriger  Ausfluss  statt.  Patient  lasst  viel  Urin. 

Abends  T.  39,6.  P.  160. 

30.  December.  Auf  der  rechten  Mandel  findet  sich  wieder  ein  schmieriger 
Belag.  Ausserdem  fiihlt  man  hinter  dem  rechten  Unterkieferwinkel  eine  brett- 
harte  Infiltration.  Abends  T.  38,6.  R.  36.  P.  152. 

31.  December.  Urin:  1/s  Bodenfallung.  Albumin,  spec.  Gew.  1011. 

Abends  T.  38,4.  R.  26.  P.  156. 

1.  Januar  1888.  Hande  kuhl.  Radialpuls  kaum  fiihlbar.  Die  Infiltration 
an  der  rechten  Seite  reicht  bis  zur  Clavicula. 

Abends  T.  37,3.  R.  26.  P.  168. 

2.  Januar.  Status  idem. 

Abends  T.  38,1.  R.  24.  P.  168. 

3.  Januar.  Der  Puls  ist  kraftiger.  Die  Infiltration  ist  weicher  geworden, 
aber  nirgends  Fluctuation  fiihlbar.  Die  reclite  Tonsille  zeigt  noch  Belag  und  ist 
geschwollen,  desgleichen  die  Uvula. 

Abends  T.  38,6.  R.  24.  P.  144. 

4.  Januar.  Mittags  tritt  Starke  Cyanose  ein.  Erschwerte  Respiration.  Puls 
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frequent;  es  besteht  kein  Husten.  Auf  den  Lungen  sind  keine  Ronchi  horbar. 
Die  Infiltration  ist  ganz  weich,  zeigt  keine  Fluctuation. 

Ur  in:  dunkelrotligelb,  sauer,  triibe.  '/a  Albumin  Bodenfallung. 

Abends  T.  40,4.  R.  30.  P.  160. 

5.  Januar.  Die  Infiltration  zeigt  heute  deutliche  Fluctuation.  Der  Puls  ist 
nicht  schlecht.  Nahrung  wird  verweigert. 

Abends  T.  40,2.  R.  44.  P.  184. 

6.  Januar.  Der  Puls  ist  selir  frequent,  aber  regelmassig.  Das  Kind  ist  sehr 
schwach.  Abends  sind  Hande  und  Fiisse  odematbs  gescliwollen. 

Ordin.:  Campher. 

Abends  T.  39,0.  R.  44.  P.  184. 

7.  Januar.  Da  die  Geschwulst  in  der  reehten  Halsgegend  ganz  weicli  ge- 
worden  ist,  wird  die  Incision  vorgenommen.  Es  entleert  sich  eine  sehr  grosse  Menge 
gelben  rahmigen  Eiters  und  mehrere  grosse  Fetzen  eines  necrotischen  Gewebes. 
Es  wird  eine  Ausspiilung  mit  Sublimat  vorgenommen,  die  Abscesshohle  mit  Jodo- 
formgaze  ausgestopft  und  ein  Watteverband  angelegt.  Nach  der  Incision  ist  der 
Puls  nicht  zu  fiihlen.  Das  Kind  stohnt  fortwahrend. 

Ordin.:  2mal  Campher  zu  0,025  und  Wein. 

Abends  ist  der  Puls  wieder  gut  fiihlbar  und  regelmassig. 

Abends  T.  38,4.  R.  50.  P.  124. 

8.  Januar.  Der  Puls  wird  sehr  schwach.  Das  Kind  jammert  unaufhbrlich. 
Die  Oedeme  an  Handen  und  Fiissen  nehmen  zu.  Der  Urin  geht  ins  Bett ; infolge 
dessen  nicht  zu  untersuchen.  Nachts  erfolgt  unter  den  Erscheinungen  der  Herz- 
paratyse  der  Exitus  lethalis. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Scharlachdiphtherie  mit  Vereiterung 
der  Halslymphdrusen.  Thrombenbildung  in  der  Vena  jugularis  im  Bereich  der 
Abscesshohle.  Von  hier  aus  Embolien  in  den  beiderseitigen  Lungenarterien  mit 
Bildung  zahlreicher  hamorrhagischer  Infarcte. 


Der  dritte,  giinstig  verlaufende  Fall  betrifft: 

August  Stumpf,  8 Jahre  alt. 

Der  kraftige,  leidlich  gut  genahrte  Knabe  wird  am  5.  August  mit  der  Diagnose 
Scarlatina  in  die  Luisenheilanstalt  eingewiesen,  naclidem  er  am  Tage  vorher  mit 
Kopfschmerzen,  Erbrechen  uud  Schluckbeschwerden  erkrankt  war. 

5.  August.  Heute  zeigt  er  an  Rumpf  und  Extremitaten  ein  typisches  Schar- 
lachexanthem.  Das  Gesiclit  ist  fieberlmft  gerothet,  aber  frei  von  Exanthem.  Beide 
Tonsillen  sind  stark  gescliwollen  und  gerothet.  Es  findet  sich  aber  kein  Belag 
im  Rachen.  — Die  Percussion  und  Auscultation  der  inneren  Organe  ergeben  nor- 
male  Bel'unde. 

Urin  klar,  sauer,  sparlich,  spec.  Gew.  1018,  kein  Eiweiss. 

Ordin.:  Eiskravatte,  Eispillen. 

Abends  T.  40,5.  R.  40.  P.  152. 

6.  August.  Die  Nacht  war  sehr  unruhig.  Objectiv:  status  idem. 

Abends  T.  40,8.  P.  148. 

7.  August.  Das  Exanthem  besteht  unverandert  fort.  Urin  normal. 

Abends  T.  40,2.  P.  136. 
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8.  August.  Scharlachexanthem  am  Hals  und  Rumpf  blasser.  Ur  in  kein 
Eiweiss.  Abends  T.  39,0.  P.  124. 

13.  August.  Scharlachexanthem  nur  noch  an  den  Beinen  sichtbar,  im  Ge- 
sicht  beginnt  die  Abschuppung. 

Abends  T.  38,6.  P.  120. 

16.  August.  Der  Patient  befindet  sich  in  voller  Abschuppung.  Subjectives 
Wohlbefinden  und  Urin  kein  Eiweiss. 

Abends  T.  38,2. 

22.  August.  Patient  fiihlt  sich  weniger  wohl.  Es  findet  sich  eine  leichte 
Conjunctivitis  und  starker  Schnupfen. 

23.  August.  Patient  klagt  iiber  Kopfsclimerzen,  die  Gesichtshaut  ist  gerothet. 

Abends  T.  40,0.  P.  150. 

24.  August.  Das  Gesicht  ist  etwas  fleckig,  noch  kein  deutliches  Masern- 
exanthem.  Urin  ohne  Eiweiss. 

Abends  T.  40,0.  P.  154. 

25.  August.  Patient  zeigt  im  Gesicht  und  am  Hals  auf  der  noch  schuppen- 
den  Haut  ein  typisches  Masernexanthem.  Abends  ist  das  Exanthem  iiber  den 
ganzen  Rumpf  ausgebreitet.  Allgemeinbefinden  viel  besser. 

Abends  T.  39,5. 

26.  August.  Exanthem  beginnt  im  Gesicht  abzublassen.  Urin  normal. 

27.  August.  Patient  sieht  im  Gesicht  leicht  odematos  aus.  Exanthem  fast 
ganz  verschwunden.  Fieberfrei. 

Urin  (in  24  Stunden  750  ccm)  spec.  Gew.  1019,  sauer,  klar,  Triibung  beim 
Kochen,  keine  Formelemente,  fieberfrei. 

28.  August.  Oedeme  haben  etwas  abgenommen.  Urin  zeigt  1/e  des  Vo- 
lumens  Eiweiss,  keine  Formelemente;  spec.  Gew.  1019.  Menge  500  ccm.  — 
Ordin. ; Schwitzkur.  Exanthem  ist  ganz  verschwunden.  Es  zeigt  sich  eine  kleieri- 
formige  Abschuppung. 

30.  August.  Status  idem. 

1.  September.  Der  Urin  enthalt  weniger  Eiweiss.  800  ccm,  spec.  Gew.  1018, 
sauer,  klar. 

3.  September.  Urin  ist  eiweissfrei.  Schwitzkur  wird  abgebrochen.  Wohl- 
befinden. 

8.  September.  Status  idem : Die  Abschuppung  nach  den  Masern  ist  beendet. 

12.  September.  Patient  wird  als  geheilt  entlassen. 


Als  Nachkvankheiten  dev  Morbillen  linden  sich  in  dev  Litevatuv  cvou- 
pose  Pneumonien  und  vov  allem  tubevculose  Affectionen  evwiihnt. 
Wahrend  wiv  die  evsteve  Evkvankung  bei  Kindevn,  welche  die  Masevn  duvch- 
gemacht  hatten,  in  keinem  Fall  als  Nachkvankheit  beobachteten,  haben  wiv 
4mal  eine  acute  Miliavtubevculose  im  Anschluss  an  die  Movbillen  zum  Aus- 
bvuch  kommen  sehen.  Dvei  diesev  Kindev,  welche  sammtlich  heveditliv  tubev- 
culos  belastet  waven,  bestanden  die  Masevnaffection  im  Fvuhjahv,  wovauf 
nach  kuvzem  Wohlbefinden  die  Symptome  dev  tubevculosen  Evkvankung  auf- 
tvaten,  welche  sich  wahvend  des  Sommevs  allmalig  vevschlimmerten  und 
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im  Herbst  unter  dem  Bilde  der  tuberculosen  Basilar  meningitis  sehr  rasch 
den  Tod  herbeifiihrten.  In  einem  weiteren  Fall,  der  einen  nicht  hereditar 
belasteten  4jahrigen  Knaben  betraf,  trat  sclion  4 Wochen  nacli  dem  Masern- 
ex anthem  eine  in  wenigen  Tagen  todtlich  verlaufende  tuberculose  Basilar- 
meningitis  auf,  nachdem  sicb  das  Kind  in  der  Zwischenzeit  vollkommen  wold 
befunden  hatte. 

Nachdem  ich  nun  die  Heidelberger  Masernepidemie  vom  Jahre  1888 
sammt  ihren  Complicationen , soweit  es  mir  nach  den  zu  Gebote  stehenden 
Materialien  moglich  war,  beschrieben , mochte  ich , bevor  ich  meine  Arbeit 
beende,  noch  die  Frage  zu  beantworten  suchen,  wie  hiiufig  die  Stadt  Heidel- 
berg innerhalb  der  letzten  Jahre  von  Masernepidemien  heimgesucht  wurde, 
welchen  Charakter  dieselben  darboten,  und  vor  allem  eine  wie  grosse  Mor- 
talitat  die  Epidemien  friiherer  Jahre  im  Verhaltniss  zu  der  von  mir  mitge- 
theilten  aufzuweisen  hatten.  Zu  diesem  Zwecke  liabe  ich  eine  auf  Seite  48 
folgende  Tabelle  aus  den  Hauptbiichern  der  Poliklinik  zusammengestellt,  aus 
welcher  hervorgeht,  wie  viele  Masernerkrankungen  innerhalb  der  letzten 
12  Jahre  unter  derselben  Yolksklasse  und  einer  sich  ziemlich  gleich  blei- 
benden  Menschenzahl  vorgekommen  sind,  wie  viele  dieser  Falle  von  Compli- 
cationen begleitet  waren , und  eine  wie  grosse  Anzalil  von  Todesfallen  im 
Verlaufe  der  einzelnen  Epidemien  constatirt  werden  konnte. 


Jahres- 

zahl 

Zahl  der  Erkrankungen , schatzungsweise  angegeben 

Zahl  der 
Todesfalle 

1871 

Einzelerkrankungen 

0 

1872 

do.  

0 

1873 

circa  1000  Falle 

25 

1874 

Einzelerkrankungen 

1 

1875 

do.  

0 

1876 

circa  400  Falle 

6 

1877 

Einzelerkrankungen  als  Nachzugler  der  Epidemie  von  1876 

4 

1878 

Einzelerkrankungen 

0 

1879 

circa  1000  Falle 

8 

1880 

Volliges  Fehlen 

0 

1881 

Einzelerkrankungen 

0 

1882 

Feste  Anmeldungen  : 555  Falle 

27 

1883 

circa  300  Falle 

3 

1884 

Einzelerkrankungen  als  Nachzugler  der  Epidemie  von  1883 

2 

1885 

circa  600  Falle 

6 

1886 

Volliges  Fehlen 

0 

1887 

do.  

0 

1888 

circa  1000  Falle 
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Ausser  dieser  von  mir  angefertigten  Tabelle  steht  mir  die  vorstehende 
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CO 

i 

3» 

Januar  .... 
Februar  .... 

Marz 

April 

j>  Mai 

Tj 

-O 

Jj  Juni  

Juli 

August  .... 
September  . . . 
October  .... 
November  . . . 

December  . . . 

Monat 

1 

CO 

O 

§ g 5 1 1 I 1 1 1 1 1 1 

Summa 

1876 

-30 

to  1 a 1 ' 1 1 1 1 1 1 1 

Complication 

00 

to  - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Mortalitat 

00 

4^ 

| to  ►— 1 H*  1 H- * to 

Summa 

1877 

Or 

1 | 1 1 ■ | 1 | 1 1 H- 

Complication 

H— ^ 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 

Mortalitat 

1 

1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 

Summa 

1— * 

00 

^3 

00 

I 1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 

Complication 

1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 i 

Mortalitat 

16012  1 

1 1 ! lootoco-jl  1 1 1 

Summa 

1879 

1 1 1 | i-i  ^ as  »-*  1 

Complication 

1 1 1 1 1 H-  1 1 1 1 1 

Mortalitat 

to 

1 1 1 1 1 - *-  1 1 1 1 1 

Summa 

1880 

1 

1 1 1 ! 1 1 > 1 1 1 1 1 

Complication 

1 

1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Mortalitat 

4*. 

~tc!li|llll~i 

Summa 

1881 

l— ‘ 

~ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Complication 

1 

1 1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 1 

Mortalitat 

to 

4- 

1 1 1 1 1 t-i  tO  CO  -4 

1 l 1 1 Or  Or  OS  CO  CO  O CO 

Summa 

1882 

4^ 

LO 

1 to  4^  1 00  £ £ H- 

Complication 

_4^ 

1 1 1 1 1 1 to  1 -a  oi  1 

Mortalitat 

O 

00 

tO  § OS  CS  I-1  1 1 1 1 — i 1 

Summa 

1883 

CO 

l-jcotol  1 1 1 1 1 1 1 

Complication 

H— 

1 ! - 1 ! l 1 1 1 I 1 1 

Mortalitat 

i—l 

Or 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 os  5 

Summa 

1884 

1 

1 I 1 1 l 1 1 1 1 1 1 l 

Complication 

K— 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 K- 

Mortalitat 

Or 

^3 

1 1 H-*  O S O 05  1 1 1 1 

Summa 

1885 

CO 

Or* 

|l|||3So»llll 

Complication 

to 

! 1 1 1 i to  1 1 ! 1 1 1 

Mortalitat 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 * 00  1 

Summa 

H-i 

00 

CO 

cs 

1 1 1 !•  1 1 1 1 1 1 - 1 

Complication 

i 

1 1 1 1 l 1 1 1 1 l 1 1 

Mortalitat 

1 

^2=  1 1 ! 1 1 1 1 1 I 1 

Summa 

t— A 

00 

00 

-a 

1 

-3^1111111  II 

Complication 

1 

88  1 1 1 1 1 ! 1 1 1 . 1 

Mortalitat 
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zur  Y evfiigung,  die  ich  der  Giite  des  hiesigen  Bezirksavztes , Herrn  Hofratli 
Pi  of.  Dr.  Knauff,  verdanke,  welche  eine  auf  ungefalirer  Schatzung  be- 
ruhende  Angabe  der  Anzahl  sammtlicher  in  Heidelberg  innerhalb  der  eiti- 
zelnen  Jahre  von  1871 — 1888  vorgekonnnenen  Masernerkrankungen  und  eine 
statistiscbe  Aufzahlung  der  Gesammtmortalitat  fiir  unsere  Stadt  wahrend 
der  vei’schiedenen  Epidemien  enthiilt. 

Aus  diesen  beiden  Tabellen  gebt  zunachst  hervor,  dass  Heidelberg  in 
den  Jahren  von  1870 — 1880  in  regelmassigen  3jahrigen  Zwischenraumen, 
namlich  1873,  1876  und  1879  von  Masernepidemien  beimgesucbt  wurde,  was 
fiir  die  von  Yielen  behauptete  Periodicitat  der  Masernepidemien,  d.  li.  fur 
das  Auftreten  derselben  nacb  regelmassigen  feststebenden  Intervallen  spreclien 
wiirde.  In  den  80er  Jahren  anderte  sich  dagegen  dies  Verbiiltniss  ein  vvenig: 
es  wird  zwar  1882  eine  Epidemie  beobacbtet,  aber  zwisclien  dieser  und  der- 
jenigen  von  1885  fallt  eine  dritte  in’s  Jahr  1883.  Man  wird  demnach  in 
Betreff  der  periodischen  Wiederkehr  fiir  Heidelberg  sagen  konnen,  dass  bier 
ein  bestimmt.es  Gesetz  nicbt  besteht,  dass  indessen  im  Allgemeinen  wahrend 
der  letzten  beiden  Decennien  alle  3 Jabre  grossere  Epidemien  stattgefunden 
baben. 

Beziiglich  der  Ansicht , dass  die  Masern  vorwiegend  eine  Krankheit 
der  kalteren  Monate  sind,  und  dass  im  Sommer  relativ  selten  Epidemien 
vorkommen , muss  ich  bemerken , dass  dies  fiir  Heidelberg  wenigstens  in 
den  letzten  10  Jabren  nicbt  zutrifft,  da  zwei  Epidemien,  namlich  die  von  1879 
und  1885,  gerade  in  die  heisseste  Zeit  von  Mai  bis  August  fallen. 

Was  die  Bosartigkeit  der  einzelnen  Epidemien  und  die  Zahl  der  Todes- 
falle  betrifft,  so  siebt  man,  dass  die  von  uns  beschriebene  alien  iibrigen  in 
dieser  Beziehung  weit  voransteht.  Die  schiitzungsweise  angegebenen  Zahlen 
der  Erkrankungen  sind  in  den  Jahren  1873  und  1879  zwar  ebenso  gross 
wie  in  der  letzten  Epidemie,  aber  die  hochste  Mortalitat,  namlich  diejenige 
von  1882,  betragt  nur  27  Falle,  wahrend  wir  1888  45  Kinder  an  den  Masern 
und  ibx-en  Complicationen  zu  Grunde  geben  saben. 

Die  Mortalitat  in  unserer  Epidemie  stellt  sicb , wie  icb  bereits  in  der 
Einleitung  andeutete,  allerdings  sehr  viel  giinstiger,  wenn  man  dieselbe 
nicbt  nur  fiir  unsere  poliklinischen  Falle  allein,  sondern  fiir  sammtliche  in 
Heidelberg  vorgekommenen  Erkrankungsfalle  berechnet.  Diese  Zahl  mit  nur 
annahernder  Genauigkeit  festzustellen , ist  unmoglich , weil  einerseits  eine 
gesetzliche  Anzeigepflicht  fiir  die  Morbillen  nicht  existirt,  anderei'seits  aber 
auch  hochst  wabrscheinlicb  eine  grosse  Anzahl  von  leiclit  verlaufenden 
Fallen,  und  zwar  gerade  wiederum  aus  den  niederen  Volksklassen , iiber- 
haupt  nicbt  zur  Kenntniss  des  Arztes  gelangt  sind.  Wenn  wir  dem  unge- 
achtet  die  schatzungsweise  angegebene  Zahl  von  1000  Erkrankungen  fest- 


Anmerkung.  Von  diesen  555  Fallen  starbcn  27.  Hiervon  befanden  sicb  im  Alter  von  0 — 3 Jahren  24  Kinder  und 
die  iibrigen  3 standen  zwischen  dem  4.  und  6.  Lebensjahre.  — Von  den  Erkrankten  befanden  sich  186  im  Alter  von  0 — 3 Jahren; 
215  im  Alter  von  A — 6 Jahren;  135  im  Alter  von  7 — 14  Jahren  und  19  im  Alter  von  15 — 25  Jahren. 


50 


Embden. 


Januar  IlFebruar  II  Marz  April  Mai  Juni  II  Juli  August  Septbr.  October  II  Novbr.  Decbr. 


Eine  Masernepidemie  in  Heidelberg  im  Jahre  1888. 
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halten,  so  ergibt  sich  eine  Gesamintraovtalitiit  von  4 1/2  Proc.  '),  wiihrend  die 
Mortalitiit  fur  unsere  461  Fiille  ca.  6 3/4  Proc.  betrug,  so  dass  fur  die  iibrigen 
539  Fiille,  welche  auf  die  Privatpraxis  der  Herren  Aerzte  entfallen  wiirden, 
nur  eine  Mortalitiit  von  2 3/s  Proc.  herauskiime. 

In  Betreff  der  Heftigkeit  der  iibrigen  Epidemien  der  letzten  Jahre  ist 
zu  enviiknen,  dass  diejenige  von  1882,  wiihrend  welcher  ebenso  wie  bei  den 
letzten  Scharlach-  und  Diphtherie-Epidemien  herrschten , unzweifelhaft  die 
bosartigste  gewesen  ist.  Herr  Hofrath  Prof.  Dr.  lv  n au  ff , auf  dessen  personliches 
Betreiben  bin  in  jenem  Jahre  555  Erkrankungsfalle  fest  angemeldet  wurden, 
war  so  liebenswiirdig , mir  eine  Tabelle  mitzutheilen , aus  welcher  hervor- 
geht,  in  welcher  Weise  sich  damals  die  Erkrankungen  auf  die  einzelnen 
Monate,  sowie  auf  die  versehiedenen  Lebensalter  vertheilten.  Dies  ist  in 
Bezug  auf  unsere  Epidemie  deshalb  von  Interesse,  weil,  wie  aus  der  vor- 
stehenden  Tabelle  hervorgeht,  im  Jahre  1882  genau  in  derselben  Weise  wie 
1888  anfangs  fast  nur  schulpflichtige  Knaben  und  Miidchen  im  Alter  von 
4 — 14  Jabren  erkrankten,  und  dann  erst,  und  zwar  im  niichsten  Monat,  die 
jiingeren  Kinder  in  grosserer  Anzahl  nachfolgten.  — Ob  man  aus  dieser 
wiederholt  beobachteten  Thatsache  etwa  den  Schluss  zu  ziehen  berechtigt. 
wiii'e , dass  es  wiinschenswerth  sei,  beim  Ausbruch  einer  Masernepidemie 
sofort  siimmtliche  Schulen  zu  schliessen,  ist  eine  Frage,  die  mich  hier  zu 
weit  fiihren  wiirde,  und  auf  die  ich  infolge  dessen  nicht  nliher  eingehen  will. 

Zum  Schluss  liegt  mir  die  angenehme  Pflicht  ob , meinem  hochver- 
ehrten  Lehrer,  Herrn  Hofrath  Professor  Dr.  von  Dusch,  fiir  das  mir  giitigst 
zur  Yerfugung  gestellte  Material,  sowie  fur  die  stets  gezeigte  rege  Theil- 
nahme  an  meiner  Arbeit  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


J)  Die  Zahl  47?  Proc.  wiirde  den  Procentsatz  der  Mortalitat,  welchen  man 
fiir  gewohnliche  Masernepidemien  als  zwischen  0,5  Proc.  und  2,5  Proc.  schwankend 
anzunehmen  pflegt,  immerhin  um  ein  Betriichtliches  iibersteigen. 


* * 


